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Geleitwort. 


Mit  großer  Freude  und  einem  ganz  besonderen  Gefühl  der 
Befriedigung  sehe  ich  dies  Büchlein  vor  mir  liegen,  das  den 
grundsätzlich  wichtigen  Inhalt  meines  Kurses  in  zwar  knapper, 
aber  doch  klarer  Form  enthält.  Es  war  lange  meine  Absicht, 
den  Kursteilnehmern  ein  Hilfsmittel  zu  schaffen,  das  ihnen  sowohl 
während  des  Kurses  zur  Vorbereitung,  wie  auch  später  zur 
Auffrischung  des  Gedächtnisses  von  bleibendem  Wert  sein  sollte. 
Mir  kam  es  dabei  weniger  auf  Vollständigkeit  des  Inhalts  an, 
als  auf  Bevorzugung  derjenigen  Abschnitte,  die  in  den  Lehr¬ 
büchern  der  Orthodontie  zu  kurz  kommen  oder  anders  als  im 
Kursus  aufgefaßt  und  behandelt  werden.  Von  der  Darstellung 
rein  praktischer  Dinge  sollte  völlig  abgesehen  werden,  da  diese 
doch  im  Kursus  selbst  geübt  werden  müssen. 

Mit  diesem  Ziel  verband  ich  den  stillen  Wunsch,  einer 
meiner  Schüler  möchte  sich  für  diesen  Plan  interessieren  und 
unabhängig  vom  einzelnen  Wort  das  Aufgenommene  wiedergeben. 

Dieser  Aufgabe  hat  sich  Herr  Dr.  van  Loon  in  liebens¬ 
würdigster  Bereitwilligkeit  angenommen  und  er  hat  sie  auch  in 
erfolgreicher  Weise  gelöst.  Ich  glaube,  daß  dies  Büchlein  seinen 
Zweck  erfüllen  wird  und  daß  sich  meinen  Ausdrücken  der  An¬ 
erkennung  und  des  Dankes  alle  diejenigen  gern  anschließen 
werden,  die  von  dieser  Arbeit  Nutzen  haben. 

Berlin,  26.  Juni  1909. 


Alfred  Körbitz. 
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Wenn  wir  an  einen  Fall  herantreten,  so  gilt  es  unter  allen 
Umständen  zunächst  gute  Modelle  von  beideu  Kiefern  zu 
beschaffen.  Nach  der  bloßen  Inspektion  des  Mundes,  abgelenkt 
durch  die  Angaben  und  Zwischenfragen  der  Angehörigen,  kommt 
man  leicht  zu  einem  vorschnellen  Urteil,  das  selbst  bei  allen 
gemachten  Vorbehalten  das  Prestige  des  Operateurs  gefährden 
muß,  wenn  später  das  eingehendere  Studium  des  Falles  doch  zu 
einem  anderen  Ergebnis  führt.  Auf  diesen  ersten  Teil  der 
Arbeit  wird  nicht  immer  genügend  Wert  gelegt.  Es  wird  des¬ 
halb  Zweck  und  Wert  guter  Modelle  ausführlich  erörtert. 

1.  Vor  der  Behandlung  ermöglichen  die  Modelle  das 
eingehende,  von  der  Anwesenheit  des  Patienten  unabhängige 
Studium  des  Falles,  die  Betrachtung  der  Okklusion  von 
der  Lingualseite,  das  Probieren  verschiedener  Bißstellungen, 
die  Beratung  mit  Kollegen,  die  anschauliche  Demon¬ 
stration  der  vorhandenen  Zustände  vor  den  Eltern  etc. 
Daß  es  dabei  unbedingt  der  Modelle  von  beiden  Kiefern 
bedarf,  wird  aus  späteren  Darlegungen  hervorgehen. 

2.  Während  der  Behandlung  gestatten  die  Modelle,  die 

Bewegungen  der  Zähne  in  genauester  Weise  zu  verfolgen 

durch  beliebig  wiederholte  Vergleichsmessungen  mittelst 

Zirkels  im  Munde  und  an  denselben  Punkten  des  Modells- 

Ferner  biegen  wir  den  ersten  Bogen  am  Modell. 

•  ____  _  »'  *  * 

3.  Bei  Abschluß  der  Behandlung  lassen  sich  nur 

aus  den  ursprünglichen  Modellen  die  in  den  Zähnen 
latenten  Tendenzen  zur  Rückkehr  in  die  alte  Lage 
ermitteln  und  dementsprechende  Gegenmaßregeln  vor¬ 
bereiten.  (Retentionsapparate). 

4.  Nach  beendeter  Behandlung  bilden  die  Ursprungs¬ 
modelle  das  einzig  überzeugende  Beweismittel  für  den 
Wert  der  Behandlung. 
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5.  Der  bleibende  Wert  der  Modelle  besteht  darin,  daß 

sie  dauernd  dem  Studium  dienen,  sowohl  durch  die 

gemachten  Fehler,  wie  durch  die  erzielten  Erfolge.  Bei 

manchem  neuen  Fall  wird  es  außerordentlich  wertvoll 

sein,  einen  Vergleich  mit  wohlbekannten  Fällen  unsrer 

•  • 

Sammlung  anzustellen,  um  durch  Auffindung  der  Ähnlich¬ 
keit  und  der  Verschiedenheit  unser  Urteil  zu  schärfen* 
Eine  gepflegte  Modellsammlung  ersetzt,  wie  Angle  sehr 
richtig  sagt,  eine  orthodontische  Bibliothek,  ist  aber 
unvergleichlich  kostbarer  für  ihren  Besitzer,  weil  er  mit 
jedem  Teil  dieser  Sammlung  durch  ernstes  Nachdenken 
und  mühsame  Arbeit  verwachsen  ist.  Könnte  man  sich 
solche  Modellsammlung  kaufen,  sie  hätte  nicht  ein 
Zehntel  des  Wertes  einer  selbst  geschaffenen.  Darum 
sollte  niemand  zögern,  für  ein  solches  Werk  den  ersten 
Grundstein  zu  legen. 

Die  meisten  der  hier  aufgestellten  Gesichtspunkte  treffen 
ebenso  wie  auf  Modelle,  auch  auf  Photographieen  oder  Abgüsse 
des  Gesichts  zu. 

Bei  den  Modellen  kommt  es  hier  auf  anderes  an,  als  bei  den 
Modellen  für  prothetische  Zwecke.  Wir  wollen,  soweit  nur 
irgend  möglich,  die  Formation  der  Kiefer  und  Alveolarfortsätze 
erkennen.  Wir  legen  Wert  auf  absolute  Genauigkeit  der 
Kauflächen  und  Schärfe  der  Fissuren,  um  bei  den  Messungen 
einzelne  Punkte  des  Mundes  am  Modell  genau  wieder  zu  erkennen. 
Die  meisten  der  allgemein  verwendeten  Abdrucklöffel  sind  für 
unsere  Zwecke  wenig  geeignet  und  man  hält  sich  am  besten  für 
orthodontische  Zwecke  einen  besonderen  Satz  Löffel,  wie  sie 
käuflich  zu  haben  sind.  Als  Abdruckmaterial  für  die  ersten  und 
letzten  Modelle  kommt  unbedingt  Gips  in  erster  Linie  in  Frage. 
K.  empfiehlt  den  Kühns’schen  Abdruckgips,  welchen  man  voll¬ 
ständig  erhärten  lassen  kann  und  bedient  sich  zum  Zerlegen  des 
Abdrucks  des  Messers  nach  Sachs. 

Das  nächste  wichtige  Erfordernis  ist  logischer  Weise  die 
Feststellung  und  genaue  Anzeichnung  des  Bisses.  Man  soll 
sich  in  dieser  Beziehung  niemals  auf  das  Gedächtnis  oder  gutes 
Glück  verlassen.  Die  Unregelmäßigkeiten  sind  so  unberechenbar, 
daß  nur  die  einfache  empirische  Feststellung  des  Zusammen¬ 
treffens  der  Zahnreihen  nach  dem  Munde  auf  Zuverlässigkeit 
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Anspruch  erheben  darf.  Sollte  der  Patient  Schwierigkeiten 
bereiten  bei  der  Herstellung  des  Ruhebisses,  so  berühre  man  mit 
einem  Instrument  etwa  die  Übergangsstelle  vom  harten  zum 
weichen  Gaumen  und  fordere  den  Patienten  auf,  an  dieser  Stelle 
die  Zungenspitze  zu  fixieren  und  darauf  den  Mund  zu  schließen. 
Die  erhaltene  Stellung  zeichnet  man  mit  einem  mittelharten 
spitzen  Bleistift  beiderseits  an  besonders  markanten  Stellen  der 
Molaren-  bis  Prämolarenregion  an. 

Viele  setzen  die  Modelle  in  einen  Artikulator.  Dies  hat  * 
den  Nachteil,  daß  man  dann  nicht  beliebig  andere  Bißstellungen 


Fig.  1.  Vor  der  Behandlung.  Fig.  2.  Nach  der  Behandlung. 

versuchen  kann.  Es  sollte  der  Artikulator  nur  zur  Verwendung 
kommen,  wenn  sich  ohne  solchen  die  Ruhestellung  des  Kiefers 
überhaupt  nicht  wiedergeben  läßt.  Diese  zu  besitzen  ist  die 
unerläßliche  Vorbedingung  für  das  nun  beginnende  eingehende 
Studium  des  Falles. 

Wir  werden  uns  am  besten  über  die  gestellte  Aufgabe  klar, 
wenn  wir  sie  analysieren  und  in  einzelne  Fragen  zerlegen.  Ganz 
allgemein  ausgedrückt  sind  es  nur  2  Fragen,  die  wir  zu  beantworten 
haben. 

a)  Was  soll  geschehen? 

b)  Wie  soll  es  geschehen? 
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Diese  Fragestellung  zerlegt  unsere  Aufgabe  in  2  Hauptteile, 
welche  von  einander  vollständig  unabhängig  sind  oder,  wie  wir 
vorsichtiger  sagen  wollen,  unabhängig  sein  müssen! 

Die  Frage,  was  geschehen  soll,  hat  mit  der  Frage,  wie  es 
geschehen  kann,  absolut  nichts  zu  tun.  Eine  fortwährende  Ver¬ 
mischung  der  beiden  muß  die  sorgfältige  Lösung  jeder  einzelnen 
beeinträchtigen.  Welche  dieser  Fragen  ist  denn  nun  die 
wichtigere!  Darüber  kann  natürlich  keinen  Augenblick  Zweifel 
bestehen,  daß  die  Frage  a  die  wichtigere  ist,  denn  von  ihrer 
Beantwortung  hängt  die  Fragestellung  b  von  A  — Z  ab.  Es  ist 
also  auch  deshalb  absolut  unzweckmäßig  und  wertlos,  irgend 
etwas  zu  der  zweiten  Frage  zu  sagen,  bevor  nicht  die  Frage  a 
vollkommen  erschöpfend  geklärt  ist,  bevor  wir  nicht  bis  in  alle 
Einzelheiten  festgestellt  haben,  was  überhaupt  geschehen  soll. 
Wir  suchen  nun  diese  Frage  weiter  zu  zerlegen  und  finden  bei 
genauer  Betrachtung,  daß  sie  3  Unterfragen  enthält,  nämlich  : 

1.  Welche  Unregelmäßigkeiten  liegen  vor? 

2.  Welchen  Zustand  wollen  wir  hersteilen? 

3.  Welche  Bewegungen  werden  wir  mit  den  Zähnen  aus¬ 
führen,  um  diesen  Zustand  zu  erreichen? 

Diese  3  Fragen  umfassen  die  Diagnose,  das  Behandlungs¬ 
ziel,  den  Behandlungsplan.  Die  Hauptfrage  b  knüpft 
nun  unmittelbar  an  diese  3.  Frage  an  und  lautet  mit 
anderen  Worten: 

4.  Welche  Apparate  werden  wir  an  wenden,  um  diese 
Bewegungen  durchzuführen? 

Auch  diese  weitere  Zerlegung  zeigt,  daß  die  Frage  b  von 
untergeordneter  Bedeutung  ist.  —  Sie  ist  es  aber  in  noch  viel 
höherem  Maße,  wenn  wir  bedenken,  daß  die  Antwort  immer 
gleich  lautet,  daß  die  Hilfsmittel,  mit  denen  wir  alle  Bewegungen 
in  beliebiger  Kombination  ausführen  können,  ein  für  allemal 
gegeben  sind  und  bestehen  in  dem  System,  um  dessen  Ausbau 
und  allgemeine  Verwendung  sich  in  erster  Linie  Angle  verdient 
gemacht  hat.  Angle  hat  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  daß 
wir  überhaupt  nur  7  verschiedene  Bewegungen  unterscheiden 
und  daß  wir  uns  für  diese  immer  wiederkehrenden  Bewegungen 
auch  immer  der  gleichen  Hilfsmittel  bedienen  können.  Damit 
hat  die  Technik  vollkommen  die  entscheidende  Bedeutung  in  der 
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Orthodontie  verloren,  welche  sie  in  einer  Epoche  besaß,  als 
jeder  für  jeden  neuen  Fall  eine  neue  Maschine  erfinden  mußte. 

Überblicken  wir  hiernach  noch  einmal  unser  Arbeitsprogramm 
und  den  scharf  logischen  Gedankengang,  den  wir  mit  der 
Erledigung  der  4  Fragen  zu  durchlaufen  haben,  so  kann  er  leicht 
als  etwas  so  Selbstverständliches  erscheinen,  daß  man  glauben 
möchte,  es  wäre  niemals  jemand  anders  verfahren.  Es  wird 

daher  zur  schärferen  Beleuch¬ 
tung  des  Ganzen  der  Kontrast 
herangezogen  und  zunächst 
ein  unvorbildliches  Beispiel 
gezeigt. 

Es  scheint  sich  um  einen 
höchst  einfachen  Fall  zu  han¬ 
deln.  Wie  das  Oberkiefer¬ 
modell  zeigt,  besteht  bei  den 
Schneidezähnen , Raummangel. 
Mit  diesem  Begriff  läßt  sich 
alles  sehr  bequem  erklären: 
Aus  Raummangel  haben  sich  die  Schneidezähne  übereinander- 
geschoben.  Man  wird  sie  natürlich  leicht  auseinanderdrängen, 
drehen  und  in  schöner  Reihe 
aufstellen  können.  In  der  Tat 
ist  dies  auch  mit  Hilfe  ganz 
einfacher  Mittel,  Gummi¬ 
bändern  und  dergl.  gelungen, 
wie  Fig.  4  zeigt.  Irgend  ein 
Retentionsapparat  wird  ange¬ 
legt  und  der  Erfolg  ist  ohne 
alle  die  knifflichen  Fragen  er¬ 
langt,  welche  wir  vorhin 
aufgestellt  haben.  So  scheint 
es!  —  Prüfen  wir  aber  den 
Fall  genauer,  was  an  Hand 
unserer  Fragen  notwendigerweise  geschehen  muß,  so  kommen 
wir  zu  einem  ganz  anderen  Resultat  und  sehen  in  dem 
dargestellten  „Resultat“  gar  keinen  Erfolg,  sondern  sinn-  und 
zwecklose  Manipulationen,  denen  jede  wissenschaftliche  Grund¬ 
lage  fehlt.  Die  Unregelmäßigkeiten  des  Falles  bestehen  zum 


Fig.  3. 
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allergeringsten  Teil  in  der  Übereinanderschiebung  der  Schneide- 
zähne  und  diese  selbst  hat  durchaus  nicht  Raummangel  zur  Ur¬ 
sache.  Sie  ist  vielmehr  nur  eine  dem  laienhaften  Auge  am 
meisten  auffällige  Einzelerscheinung  in  dem  Gesamtbild  der 
vorliegenden  Unregelmäßigkeiten.  Sie  ist  nur  ein  Symptom, 
welches  man  nicht  beseitigen  kann  ohne  die  ursächlichen  Ver¬ 
hältnisse  zu  erkennen  und  mit  zu  behandeln,  die  dieses  Symptom 
hervorgebracht  haben  und  immer  wieder  hervorbringen  werden. 
Dies  kann  man  verstehen,  wenn  man  die  Okklusion  der  betrach¬ 
teten  Zähne  studiert.  Unter  diesem  Gesichtspunkt  zeigen  die 
Abbildungen  deutlich,  daß  die  Behandlung  keine  Verbesserung 
erreicht  hat.  Die  oberen  Schneidezähne  werden  von  ihren  An¬ 
tagonisten  überhaupt  nicht  oder  ganz  oben  nahe  den  Zahnhälsen 


Fig.  5.  Fig.  6. 


getroffen,  während  ihre  ganze  Krone  frei  in  der  Luft  schwebt 

als  Spielball  der  auf  sie  einwirkenden  Kräfte.  Diese  Kräfte 

•• 

hatten  nun  in  der  Ubereinanderschiebung  der  Zähne  ihren  Aus¬ 
druck  gefunden  und  nach  Abnahme  der  Retentionsapparate  — 
sei  es  nach  1  oder  2  Jahren  —  werden  sie  ihre  Einwirkung 
wieder  aufnehmen.  Bald  konstatieren  dann  alle  Beteiligten  mit 
Kopfschütteln,  daß  die  Zähne  „zurückgehen.“ 

Das  Wesen  der  systematischen  Behandlungsweise 
steht  hierzu  in  vollem  Gegensatz:  Wir  haben  die  Unregelmäßig¬ 
keiten  in  3  Klassen  eingeteilt.  Für  jede  dieser  3  Klassen  sind 
alle  Behandlungsmögliclikeiten  ergründet  und  wir  haben 
uns  nur  für  das  eine  oder  andere  Behandlung« ziel  zu  ent¬ 
scheiden,  um  alsbald  einen  klar  vorgezeichneten  Weg  vor  uns 
zu  sehen. 
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1.  Frage.  Welche  Unregelmäßigkeiten  liegen  vor? 

Für  die  grobe  Erledigung  eines  Falles  bedarf  es  nur  der 
richtigen  Erkenntnis,  zu  welcher  der  3  Klassen  oder  der  Unter¬ 
abteilungen  der  Fall  gehört.  Aber  es  ist  von  vornherein  klar, 
daß  auch  unter  den  zugehörigen  Fällen  der  einzelnen  Gruppen 
noch  eine  unendliche  Mannigfaltigkeit  besteht.  So  etwa  wie 
unter  den  verschiedenen  Individuen  einer  einzelnen  Rasse.  Die 
Behandlungspläne,  welche  uns  für  die  einzelnen  Klassen  ein  für 
allemal  gegeben  sind,  entbehren  der  feineren  Einzelheiten,  die 
sich  nach  den  immer  wechselnden  Verhältnissen  des  Einzelfalles 
richten.  Es  ist  daher  die  Frage,  welche  Unregelmäßigkeiten  vor- 
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liegen,  mit  der  Feststellung  der  Zugehörigkeit  des  Falles  zu 
einer  bestimmten  Gruppe  nicht  erschöpfend  beantwortet! 
Wir  müssen  die  Gesamtheit  der  Unregelmäßigkeiten  und  die  be¬ 
sondere  Eigenart  des  gegebenen  Falles  immer  noch  weiterhin 
studieren  und  dementsprechend  den  Behandlungsplan  ergänzen 
und  modifizieren. 

Es  ist  keineswegs  so  einfach,  als  es  vielleicht  erscheint,  eine 
umfassende  erschöpfende  Beantwortung  unserer  Frage  zu  geben. 
Zu  einer  solchen  kann  man  auch  nicht  durch  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Aufzählung  von  Einzelheiten  gelangen, 
sondern  nur  dadurch,  daß  man  den  sich  darbietenden  Zustand 
als  etwas  Gewordenes  betrachtet,  als  das  Produkt  bestimmter 
Kräfte,  die  man  ebenso  wie  ihre  Einwirkungen  auf  die  einzelnen 
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Teile  des  Gebisses  kennen  muß.  Alsdann  gewinnt  man  von  dem 
inneren  Zusammenhänge  aller  Einzelerscheinungen  ein  klares 
Verständnis.  Man  ist  imstande,  aus  dem  einen  Fehler  auf  das 

fc  u  ' 

Vorhandensein  anderer  zu  schließen,  Fehler  zu  erraten,  selbst 
wenn  sie  sich  an  den  Modellen  nicht  deutlich  erkennen  lassen. 
Mit  einem  so  geschärften  Blick,  der  nicht  an  der  Ober  fläche 
der  Erscheinung  haftet,  können  wir  erst  an  eine  glückliche 
Erledigung  unserer  ersten  Aufgabe  denken:  die  vorhandenen 
Unregelmäßigkeiten  zu  erkennen. 

In  diesem  Sinne  bespricht  der  Vortragende  die  auf  das  Gebiss 
einwirkenden  Kräfte*)  und  zeigt  den  interessanten  Antagonismus 


einzelner  Kräftegruppen,  welcher  einen  Ruhe-  oder  Gleichgewichts¬ 
zustand  aufrecht  erhält,  solange  ein  geordnetes  und  vollständiges 
Zusammenwirken  der  Kräfte  besteht.  Treten  dagegen  in  der  einen 
oder  andern  Weise  Störungen  dieses  Zusammenwirkens  auf,  so 
kommt  in  den  Zustand  der  Ruhe  Bewegung  und  diese  erst 
verrät  uns  das  Vorhandensein  und  die  Einwirkung  der  früher 
latenten  Kräfte.  Dies  wird  an  markanten  Fällen  bezw.  Licht¬ 
bildern  veranschaulicht. 


*)  Vergleiche:  Körbitz.  Die  mechanische  Formierung  des  Gebisses. 
Ö.U.V.f.Z,  1906. 
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Das  Produkt  des  normalen  Zusammenwirkens  jener  Kräfte 
ist  die  normale  Okklusion.  Sie  Stellt  deshalb  einen  Ruhe¬ 
zustand  dar,  weil  in  ihr  alle  Kräfte  und  Widerstände  im  Gleich¬ 
gewicht  sind.  (Fig.  11). 

Die  normale  Okklusion.  Wenn  wir  die  normale  Okklusion 
kritisch  betrachten,  um  die  in  ihr  sich  darstellenden  Beziehungen 
zu  definieren,  so  zeigen  uns  einerseits  die  Anordnung  der  Zähne 
innerhalb  der  einzelnen  Zahnbögen,  andrerseits  die  Beziehungen 
der  beiden  Zahnbögen  zu  einander  auffallende  Merkmale.  Wir 
können  schließlich  folgende  für  die  Okklusion  bestimmende 
Momente  unterscheiden: 


1.  Die  Form  der  einzelnen  Zahnbögen. 

2.  Die  bukko-lingualen  Beziehungen  der  beiden 
Zahnbögen. 

3.  Die  mesio-distalen  Beziehungen  der  beiden  Zahn¬ 
bögen. 

In  der  aufgeführten  Reihenfolge  steigert  sich  die  Wichtigkeit 
dieser  Einzelmomente. 

Die  Formen  der  Zahnbögen  zeigen  sich  am  wenigsten 
konstant  und  nur  ein  Verhältnis  kehrt  regelmäßig  wieder,  nämlich, 
daß  der  untere  Bogen  kleiner  ist,  als  der  obere.  Ferner  können 
wir  regelmäßig  eine  Verschiedenheit  der  Kurven  beider 
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Zahnbögen  beobachten  und  finden  die  Ursache  darin,  daß  die 
oberen  Zähne,  je  nach  dem  Bau  ihrer  Krone  den  unteren  in 
größerem  oder  geringerem  Maße  nach  außen  überragen,  niemals 
aber  eine  konzentrisch  mit  dem  unteren  Bogen  verlaufende  Kurve 
zustande  kommen  lassen. 


Die  Form  der  Zahnbögen  variiert  mit  der  Rasse  und  dem 
individuellen  Typus.  Dr.  A.  H.  Tompson  fand  die  dargestellten 
4  typischen  Formen  und  hält  den  abgerundet  V förmigen  (Fig.  11) 
für  den  „schönsten“.  In  Deutschland  und  vielen  Nachbarländern 
finden  wir  aber  vorwiegend  breitere  und  rundere  Formen  der 
Zahubögen  und  kennzeichnen  diese  sehr  treffend  nach  den  Vor¬ 
gängen  Mühlreiters  als  eliptisch  im  Oberkiefer,  als  parabolisch 
im  Unterkiefer.  Die  Fig.  13  ist  durch  Zerlegung  der  Fig.  11 
gewonnen. 

n 

Fig.  12. 

Jüngst  hat  Hawley  die  Zahnbogenform  geometrisch  zu 
konstruieren  gesucht,  indem  er  dabei  an  das  Verfahren  Bonwills 
anknüpft,  der  das  gleichseitige  Dreieck,  mit  der  Seite  10  cm, 
zum  Ausgangspunkt  nahm.  Die  Konstruktion  Bonwills,  welche 
für  die  Aufstellung  künstlicher  Zähne  bestimmt  war,  stimmt  aber 
mit  den  natürlichen  Zahnbögen  nur  ausnahmsweise  überein. 
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Es  haften  dem  Hawley’schen  Verfahren  aber  auch  beträchtliche 
praktische  Mängel  an.  Einerseits  verläuft  seine  (Bonwills)  Kurve 
auf  den  Höckern  und  entspricht  daher  nicht  der  Form  des 
Expansionsbogens,  mit  dem  sie  hergestellt  werden  kann.  Ferner 
ist  es  bei  einem  stark  deformierten  oder  erst  in  der  Bildung 
begriffenen  Zahnbogen  nicht  leicht,  die  „richtige  Position“  für 


das  Schema  anzugeben,  da  es  keinen  fixen  Punkt  im  Gebiß 
gibt,  welcher  die  exakte  Einstellung  in  jedem  Falle  ermöglichen 
würde. 

Es  ist  auch  für  die  Bewegungsfreiheit  des  Operateurs  durch¬ 
aus  nicht  wünschenswert,  sich  auf  eine  abstrakte  Linie  festzu¬ 
legen,  so  wenig,  wie  die  Natur  dies  tut.  Es  genügt  uns  einer¬ 
seits  die  in  ihrem  Charakter  gegebene  Kurve  (Elipse  oder 
Parabel)  als  Richtschnur,  andrerseits  ist  uns  die  Feststellung 
der  zu  den  jeweiligen  Zahndimensionen  passenden  Größe  der 
Kurve  leicht  auf  andere  Weise  möglich. 

Pont  (Lyon)  hat  nach  anthropologischem  Muster  durch 
Messungen  Indices  gefunden  für  den  Abstand  der  ersten  Prämo¬ 
laren  einerseits,  der  ersten  Molaren  andrerseits.  Er  gibt 
Verhältniszahlen  für  die  Entfernungen  ganz  bestimmter  Punkte, 
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bezogen  auf  die  Breiten  der  oberen  Schneidezähne.  In  der  dar¬ 
gestellten  Berechnung  (Fig.  14)  sind  die  Koeffizienten  der  Ein¬ 
fachheit  halber  auf  eine  Stelle  reduziert.  Der  Vorteil  des 
Pont’schen  Verfahrens  ist  offenbar.  Man  kann  in  jedem  Stadium 
an  den  Modellen  oder  sogar  im  Munde  selbst  mit  Hilfe  des  ab¬ 
gebildeten  Zirkels  so  exakt,  wie  überhaupt  möglich,  die  Ab¬ 
weichungen  von  der  normalen  Bogenbreite  feststellen  und  die 


Fig.  14. 


etwa  eingeleitete  Dehnung  danach  beschränken  oder  fortsetzen. 
Daß  die  Pont’schen  Zahlen  nur  Durchschnittswerte  sind,  ist 
selbstverständlich.*) 

Im  Unterkiefer  können  wir  die  okkludierenden  Punkte 
zur  Messung  benutzen,  d.  h.  also  die  Distalecken  der  unteren 


Fig.  15. 

ersten  Prämolaren  und  die  bukkalen  Distalhöcker  der  ersten 
Molaren. 

Die  Form  eines  Zahnbogens  ist  im  einzelnen  abhängig 
von  der  Zahl,  Größe,  Form  und  Anordnung  der  Zähne.  Jedes 
einzelne  dieser  4  Momente  kann  Störungen  bedingen.  So  ist  es 
unmöglich  mit  einer  geringeren  oder  größeren  Zahl  von  Zähnen 
die  gleiche  Bogenform  herzustellen,  wie  mit  der  normalen  Anzahl. 

*)  Die  genauen  Zahlen  sind  bezw. 
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Es  können  sich  zwar  die  Lücken  fehlender  Zähne  schließen,  es 
können  überzählige  Zähne  sich  in  unauffälliger  Weise  zwischen 
die  anderen  einreihen  —  aber  die  Form  des  Bogens  muß  dadurch 
stets  alteriert  werden.  Auch  Abweichungen  in  der  Größe  und 
Form  der  einzelnen  Zähne  können  nicht  ohne  Rückwirkung  auf 
die  Form  des  Zahnbogens  bleiben.  Die  normale  Anordnung  der 
Zähne  stellt,  wo  sie  nicht  vorhanden  ist,  unsere  orthodontische 
Aufgabe  dar.  Die  Lösung  dieser  Aufgabe  ist  aber  abhängig  von 
den  vorliegenden  Verhältnissen  bezüglich  Zahl,  Größe  und  Form 
der  einzelnen  Zähne. 

Die  bukko-lingualen  Beziehungen.  Sehr  einfach  und 
leicht  zu  übersehen  sind  die  bukko-lingualen  Beziehungen  der 


beiden  Zahnbögen.  Sie  entsprechen  der  Tatsache,  daß  der  obere 
Bogen  größer  ist  und  demgemäß  den  unteren  umfaßt  oder  über¬ 
greift.  Bei  den  Frontzähnen  liegen  die  Bögen  wie  zwei  kon¬ 
zentrische  Kreise  ineinandergeschmiegt,  wobei  die  kräftigen 
Linguo-Cervikalpartieen  der  oberen  den  unteren  einen  Anschlag 
bieten.  Bei  den  zweihöckerigen  Backenzähnen  wird  die  Anordnung 
verstärkt  dadurch,  daß  die  Bukkalhöcker  der  unteren  zwischen 
die  beiden  Höcker  der  oberen  und  die  Lingualhöcker  der  oberen 
zwischen  die  beiden  Höcker  der  unteren  sich  einfügen. 

Es  besteht,  wie  schon  angedeutet,  ein  Abhängigkeitsverhältnis 
der  bukko-lingualen  Beziehungen  von  der  Form  der  Zahnbögen. 
So  kann  z.  B.  nicht  der  obere  Bogen  breiter  gedacht  werden 

ohne  Veränderung  dieser  Beziehungen  zum  unverändert  gedachten 

•  • 
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unteren  Bogen.  Umgekehrt  müssen  daher  anormale  bukko-linguale 
Beziehungen  auf  Abweichungen  der  Bogenformen  schließen  lassen. 
Die  Abweichungen  in  bukko- lingualer  Beziehung  können  sich 
innerhalb  der  dargestellten  Grenzen  bewegen.  Das  bemerkens¬ 
werte  an  diesen  Störungen  ist,  daß  sie  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  lokal  beschränkt  bleiben  können  oder  daß  ihr  Einfluß 
auf  die  Nachbarzähne  und  deren  Antagonisten  in  jedem  Falle 
relativ  gering,  in  vielen  Fällen  kaum  nachweisbar  ist.  Man 
kann  sich  dies  in  empirischer  Weise  mit  zwei  ausgezackten 
Kartonstreifen  veranschaulichen. 

Die  Okklusion  der  Schneidezähne  gleicht  dem  Schluß  einer 
Zange,  deren  Branchen  sich  gleich  dem  Kiefer  auf  einem  Kreis¬ 


bogen  bewegen.  Die  Abweichungen  von  dieser  Okklusion  sind 
sehr  auffallend  und  man  hat  versucht,  hiernach  die  Anomalie 
einzuteilen.  Dies  hat  aber  geringen  praktischen  Wert,  da  die 
Beziehungen  der  Frontzähne  nur  selten  eine  entscheidende  Rolle 
für  die  Gesamtokklusion  spielen. 

Die  mesio-distal-Beziehungen.  Eine  weit  größere  Be¬ 
deutung  für  die  Gesamtokklusion  gewinnen  die  mesio-distalen 
Beziehungen  der  beiden  Zahnbögen.  Von  außen  betrachtet 
zeigen  sie  dieselbe  Anordnung  wie  die  Ziegelsteine  in  der  Mauer. 
Die  beiden  Bögen  sind  gegeneinander  verschoben.  Es  ist  nicht 
Stein  auf  Stein  gelagert,  sondern  jeder  Stein  des  oberen  Bogens 
deckt  eine  Fuge  des  unteren  Bogens.  Um  diese  Anordnung 
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herzustellen,  pflegen  die  Maurer  die  erste  Lage  mit  einem  halben 
Stein  zu  beginnen.  Dem  entspricht  am  Gebiß  die  geringe  Größe 
des  ersten  unteren  Schneidezahns  im  Verhältnis  zum  ersten 
oberen  Schneidezahn.  Der  obere  überragt  den  unteren  distal 
genau  um  die  halbe  Breite  des  folgenden  unteren  Zahnes,  so  daß 
die  bei  den  ersten  Antagonisten  begonnene  Anordnung  sich  fort¬ 
pflanzt.  Von  hier  ab  folgen  regelmäßig  die  Knotenpunkte  der 
Konstruktion,  welche  durch  das  Zusammentreffen  dreier  Zähne 
gebildet  werden.  Diese  Mesialverschiebung  der  unteren  Zahnreihe 
gegen  die  obere  wird  am  Ende  der  Zahnbögen  wieder  kompensiert 
durch  die  umgekehrten  Größenverhältnisse  der  Antagonisten: 
Der  obere  Weisheitszahn  ist  kleiner  als  der  untere,  so  daß  doch 
ein  harmonischer  Abschluß  des  Gebisses  zustande  kommt. 


Wir  sehen  also  bei  der  Betrachtung  von  außen,  daß  kein 
Antagonistenpaar  eine  vollständige  Selbständigkeit  der  Okklusion 
besitzt.  Jeder  Zahn  des  oberen  oder  unteren  Bogens  ist  zu 
seiner  exakten  Einstellung  angewiesen  auf  einen  dritten  Zahn. 
—  Jedoch  gibt  es  Punkte,  wo  zwei  Antagonisten  zu  durchaus 
selbständiger  Okklusion  befähigt  sind  und  es  verdient  wohl 
Beachtung,  daß  die  zweite  Dentition  mit  der  Konstruktion  eines 
solchen  Punktes  beginnt.  Die  beiden  oberen  ersten  Molaren 
treten  zwar  auch,  wie  alle  übrigen  Zähne  (außer  dem  ersten 
unteren  und  letzten  oberen)  mit  je  zwei  Antagonisten  in  Beziehung, 
aber  wir  sehen  bei  ihnen  zum  ersten  mal  einen  Höcker  in  eine 
Fuge  eingreifen,  die  von  einem  einzigen  Zahne  gebildet  wird: 
Der  mesio-bukkale  Höcker  des  oberen  ersten  Molaren  (Fig.  22) 

2* 


20 


Dies  Verhalten  gibt  den  Molaren  eine  Selbständigkeit  der  Okklusion, 
eine  Unabhängigkeit  von  den  Nachbarzähnen,  welche  sie  zur 
Grundlage  der  neu  anzulegenden  zweiten  Okklusion  geeignet 
machen. 

Ein  großer  Fehler  ist  es,  den  Lingual höckern  und  ihrer 
Okklusion  weniger  Beachtung  zu  widmen,  als  den  Bukkalhöckern. 
Im  Gegenteil  bemerkt  man,  daß  die  Lingualhöcker  durchweg 
länger  und  kräftiger  sind,  als  die  Bukkalhöcker,  außerdem  nicht 
wie  diese  nur  mit  einer  Seite  zur  Okklusion  kommen,  sondern  von 
einer  entsprechenden  Fissur  allseitig  umfaßt  und  in  einer 


Fig.  19  und  20. 
Prämolaren  von  außen. 


Fig.  21. 

Prämolaron  von  innen. 


Fig.  22.  Von  außen.  Fig.  23.  Von  innen. 

1.  Molaren  in  normalen  mesio-distalen  Beziehungen. 


bestimmten  Lage  sehr  sicher  gehalten  werden.  Dies  bezieht 
sich  allerdings  auf  die  oberen  Zähne,  aber  K.  weist  darauf  hin, 
daß  die  oberen  Zähne  in  der  Höckerbildung,  die  unteren  dagegen 
in  der  Fissurenbildung  exzellieren.  Bei  der  Betrachtung  der 
Okklusion  von  der  Lingualseite  gewahren  wir  sofort  den 
prinzipiellen  Unterschied.  Hier  besitzt  jedes  Antagonistenpaar 
eine  selbständige  Okklusion,  hier  fehlen  die  auf  der  Bukkalseite 
beobachteten  Knotenpunkte  und  die  Berührung  der  Nachbar- 
Antagonisten  ist  eine  ganz  lockere. 

Diese  Verschiedenheit  der  bukkalen  und  lingualen  Okklusion 
trägt  gewiß  zur  Festigkeit  der  ganzen  Anordnung  wesentlich  bei. 
Wenn  wir  aber  die  Frage  auf  werfen,  welche  in  dieser  Hinsicht 
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die  größere  Bedeutung  hat,  so  ist  es  zweifellos  die  linguale 
Okklusion  und  unsere  klinischen  Beobachtungen  lehren,  daß  die 
Einstellung  eines  Zahnes  mehr  von  dieser  beeinflußt  wird,  als 
von  der  bukkalen  Okklusion. 

Was  nun  die  Abweichungen  der  mesio-distalen  Be¬ 
ziehungen  betrifft,  so  gilt  hier  das  Gegenteil  von  dem,  was  wir 
über  die  bukko-lingualen  Abweichungen  sagten:  Mesio-distale 
Abweichungen  bleiben  niemals  lokal  begrenzt,  sondern  führen  im 
Prinzip  zur  Veränderung  der  Totalbeziehungen  der  Zahnbögen. 
Dies  folgt  aus  der  einfachen  Tatsache,  daß  im  Gebiß  keine  Lücken 
gebildet  und  geduldet  werden.  Die  Nachbarn  stellen  sich  eng 
nebeneinander  auf  und  die  mesio-distale  Abweichung  des  ersten 
wiederholt  sich  bei  allen  folgenden.  Nur  in  solchen  Fällen,  wo 


Fig.  21.  Von  auße,n.  Fig.  25.  Von  innen. 

1.  Molaren  in  Distal-Okklusion. 


es  doch  durch  Fehlen  oder  Verlust  eines  Zahnes  Lücken  gibt, 
kann  eine  Unterbrechung  dieser  Folge  eintreten. 

Von  größtem  Interesse  und  praktischem  Wert  ist  die 
Beobachtung  des  Abhängigkeitsverhältnisses  zwischen  mesio- 
distal  -  Beziehungen  und  bukko -  lingual -Beziehungen.  Diese 
demonstriert  der  Vortragende  in  drastischer  Weise  an  Kiefern  mit 
normalem  Gebiß.  Fügt  man  die  beiden  korrekt  aufeinander,  so 
zeigt  die  Okklusion  besonders  der  Backenzähne  tadellose 
Beziehungen,  sowohl  in  mesio-distaler  Beziehung,  wie  in  bukko- 
lingualer  (Fig.  26).  Ändert  man  aber  die  Stellung  der  Kiefer 
und  die  mesio-distalen  Beziehungen  so,  daß  der  untere  Bogen 
gegen  den  oberen  distal  verschoben  ist  (wie  dies  so  häufig  vor¬ 
kommt)  so  zeigen  sich  sogleich  die  bukko-lingualen  Beziehungen 
aufgehoben  und  bieten  das  in  Fig.  27  gezeigte  Bild:  der  obere 
Bogen  ist  plötzlich  zu  breit  für  den  unteren.  Wir  ziehen  dar¬ 
aus  die  Lehre, 
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daß  eine  Änderung  mesio-distaler  Beziehungen 
stets  auch  eine  Änderung  bukko-lingualer  Verhält¬ 
nisse  bedingt  und  umgekehrt. 

Dieser  Satz  hat  nicht  nur  Geltung  bei  der  Beurteilung  der 
Unregelmäßigkeiten,  sondern  ebensowohl  für  die  Bestimmung 
des  zu  erreichenden  Zustandes  und  die  Reihenfolge  oder  den 
Zusammenhang  der  durchzuführenden  Bewegungen. 

Wie  wir  nun  früher  sahen,  kommt  nur  bei  den  ersten 
Molaren*)  eine  wohl  definierte  Okklusion  zustande  ohne  einen 


Fig.  26. 


dritten  Zahn.  Das  ist  sehr  wichtig,  da  in  der  Epoche  des  Zahn¬ 
wechsels  die  Relation  der  ersten  Molaren  die  ganze  Okklusion 
bestimmt.  K.  unterscheidet  streng  Okklusion  des  Milchgebisses 
und  Okklusion  des  bleibenden  Gebisses  und  zeigt,  daß  die  1.  Mo¬ 
laren  keineswegs  sofort  zur  korrekten  Okklusion  kommen,  so¬ 
lange  die  „erste  Okklusion“  vorherrscht.  Die  ersten  Molaren 
überwinden  diese  aber  und  bestimmen  die  „zweite  Okklusion.“ 

Es  ist  der  Mühe  wert,  sich  zu  überzeugen,  daß  die  beiden 
ersten  Molaren  nur  in  einer  Stellung  gut  und  sicher  aufeinander- 

*)  Später  natürlich  auch  bei  den  zweiten  und  dritten  Molaren,  mit  denen 
in  den  ersten  Stadien  der  zweiten  Dentition  aber  noch  nicht  gerechnet 
werden  kann. 
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passen  und  einen  absoluten  Ruhezustand  erreichen.  Körbitz 
zeigt  dies  an  großen  Gipsmolaren  (Fig.  24  und  25). 

Die  ersten  Molaren  —  von  Angle  als  Schlüssel  der  Okklu¬ 
sion  bezeichnet  —  sind  die  ersten  und  größten  Bausteine,  mit 
denen  die  Natur  den  Aufbau  des  bleibenden  Gebisses  beginnt. 
Durch  ihre  Aufstellung 
am  funktionell  günstigsten 
Punkte  des  Kiefers,  durch 
die  Länge  ihrer  Höcker 
gegenüber  den  Milch¬ 
zähnen,  sowie  durch  deren 
zunehmende  Lockerung  be¬ 
ginnen  die  ersten  Molaren 
bald  den  Biß  zu  beherr¬ 
schen.  Die  noch  flache 
Gelenkpfanne  paßt  sich 
in  ihrer  weiteren  Entwick¬ 
lung  ihnen  an,  und  da  die 
anderen  bleibenden  Zähne 
sich  vor  und  hinter  den 
ersten  Molaren  aufstellen, 
so  ist  ihre  Bedeutung  wohl 
verständlich. 

Die  Malokklusion 
der  Zahnbögen  bietet 
eine  überwältigende  Fülle 
der  mannigfachsten  For¬ 
men  dar.  Es  ist  das  große 
Verdienst  Angles,  hier  ein 
Einteilungsprinzip  gegeben 
zu  haben,  welches  so  sehr 
das  wesentliche  trifft,  so 
dem  Bedürfnis  der  Praxis 
entspricht,  daß  man  nichts 
an  seine  Stelle  setzen  F]g- 2a 

kann.  Dies  wird  aus  dem  über  die  normale  Okklusion  gesagten 
klar:  Die  wichtigsten  Beziehungen  innerhalb  der  Zahnbögen  sind 
ihre  mesio-distalen  Beziehungen.  Diese  hat  Angle  seiner  Ein¬ 
teilung  zu  Grunde  gelegt.  Er  unterscheidet  3  Klassen  und  rechnet 


Fig,  27. 
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zur  ersten  diejenigen  Fälle,  bei  denen  keine  Abweichung  in  den 
mesio-distalen  Beziehungen  der  Bögen  vorliegt.  In  dieser  Klasse 
kann  es  sich  also  nur  um  Nichterfüllung  anderer  Voraussetzungen 
der  normalen  Okklusion  handeln,  also  um  die  bukko-lingualen 
Beziehungen  oder  die  Form  der  Zahnbögen.  In  der  zweiten 
und  dritten  Klasse  finden  wir  die  beiden  möglichen  Abwei¬ 
chungen  in  mesio-distaler  Richtung  und  zwar  entstehen,  je 
nachdem  diese  Abweichungen  nur  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten 
vorliegen,  in  jeder  Klasse  Unterabteilungen.  Bei  der  2.  Klasse, 
dem  Distalbiß,  unterscheiden  wir  ferner  zweierlei  Difformitäten, 
die  im  Anschluß  an  die  Primärabweichung  des  Distalbisses  zur 
Entwicklung  kommen.  Das  ausschlaggebende  dabei  ist  die 


Fig.  29.  Die  „erste  Okklusion“  und  die  Einstellung  der  bleibenden  Molaren. 

Lippenfunktion:  Bleibt  der  Lippenschluß  normal,  so  werden  die 
oberen  Frontzähne  den  zurückstehenden  unteren  angedrückt, 
stehen  also  nach  innen  geneigt.  Wird  der  Lippenschluß  aber 
in  der  Weise  aufgehoben,  daß  die  oberen  Frontzähne  zwischen 
die  Lippen  treten,  so  werden  die  oberen  Schneidezähne  nach 
vorn  und  oben  gedrängt,  stehen  also  nach  außen  geneigt.  Diese 
beiden  Gruppen  sind  allerdings  nicht  ganz  scharf  getrennt.  Es. 
befinden  sich  in  der  Körbitz’schen  Sammlung  z.  B.  Fälle,  bei 
denen  ein  mittlere  Incisivus  zur  ersten,  der  andere  aber  zur 
zweiten  Gruppe  gehört.  Häufiger  sind  Fälle,  bei  denen  die  großen 
Schneidezähne  nach  außen,  die  kleinen  nach  innen  gedrängt  sind. 

Die  Beziehungen  des  unteren  (beweglichen)  Bogens  zum 
oberen  (unbeweglichen)  nennen  wir  nach  allgemeinem  Sprach¬ 
gebrauch  „Bißu  und  meinen  damit  den  Ruhebiß  (Christensen). 
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Diesen  Ausdruck  können  wir  zur  kürzeren  Definition  verwenden 
und  die  Klassen  folgendermaßen  bezeichnen: 


Einteilung 

I.  Klasse:  Neutraler  Biß  . 

II.  Klasse:  Distal-Biß  .  . 

A.  Typus  Mundatmer  .  . 

1.  beiderseitig  .  ,  . 

2.  einseitig . 

B.  Typus  Normalat  m  er  . 

1.  beiderseitig  .  .  . 

2.  einseitig . 

UL  Klasse:  Mesial-Biß  .  . 

1.  beiderseitig  .  .  . 

2.  einseitig  .  ,  .  .  . 


der  Anomalien. 

|  Die  Abweichungen  bestehen  in 

bukko-lingualer  Beziehung,  Form  der 
Zahnbögen  etc. 

f  Der  untere  Bogen  trifft  den  oberen 
\  distal  von  normal. 

,  Die  oberen  Schneidezähne  stehen 

J  nach  außen  geneigt  und  eher  lücken¬ 
haft. 

Beiderseitiger  Distal-Biß. 

Einseitiger  Distal-Biß.  (Mittellinie  ?) 

Die  oberen  Schneidezähne  stehen 
nach  innen  geneigt  und  eher  zu¬ 
sammengeschoben. 

Beiderseitiger  Distal-Biß. 

Einseitiger  Distal-Biß.  (Mittellinie  ?) 

f  Der  untere  Bogen  trifft  den  oberen 
\  mesial  von  normal. 

Beiderseitiger  Mesial-Biß. 
Einseitiger  Mesial-Biß.  (Mittellinie?) 


Um  die  Zugehörigkeit  eines  Falles  zu  einer  dieser  Klassen 
festzustellen,  haben  wir  also  die  mesio-distalen  Beziehungen  der 
Zahnbögen  zu  prüfen.  Wir  ermitteln  dieselben  in  erster  Linie 
aus  der  Okklusion  der  ersten  Molaren,  weiterhin  der  Eckzähne, 
die  als  sehr  konstante  Zähne  gelten  können,  und  berücksichtigen 
dann  'erst  die  übrigen  Zähne. 

Die  Diagnose.  Will  man  nun  die  Diagnose  eines  Falles 
stellen,  so  sollte  man  immer  erst  die  Frage  aufwerfen:  Fehlt 
ein  Zahn?  Wenn  in  einem  der  Zahnbögen  ein  Zahn  fehlt,  so 
ist  dies  naturgemäß  von  größtem  Einfluß  auf  den  Behandlungs¬ 
plan,  aber  es  ist  auch  von  entscheidender  Bedeutung  für  die 
ganze  Diagnose. 

Das  Fehlen  eines  Zahnes  bringt  nämlich  —  gleichviel  ob  er 
verloren  ging  oder  nicht  zur  Entwicklung  kam  —  eine  Dislozierung 
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anderer  Zähne  mit  sich  und  inan  kann  sich  auf  die  Nachbarn 
des  fehlenden  Zahnes  nicht  mehr  stützen  bei  seinem  Urteil  über 
die  Beziehungen  ihrer  Antagonisten.  Zum  Beispiel,  wenn  oben 
der  zweite  Prämolar  fehlt,  kann  die  Lücke  teilweise  geschlossen 
sein  durch  den  mesial  vorgerückten  ersten  Molaren,  wodurch 
dieser  also  in  solche  mesio-distale  Relation  zu  dem  unteren  ersten 
Molaren  kommen  muß,  wie  man  es  in  der  zweiten  Klasse  findet. 
Hätte  man  nun  das  Fehlen  des  einen  Prämolaren  übersehen,  so 
würde  auf  die  mesio-distalen  Beziehungen  der  ersten  Molaren 
hin  eine  ganz  falsche  Diagnose  gestellt  werden,  denn  der  Fall 
gehört  natürlich  zu  der  ersten  Klasse.  Öfters  gibt  es  Falle,  in 
denen  auf  einer  oder  beiden  Seiten  die  ersten  Molaren  extrahiert 
worden  sind  und  die  zweiten  Molaren  so  vorgerückt  sind,  daß 
sich  die  Lücken  ganz  geschlossen  haben.  Der  Zahnbogen  scheint 
also  vollzählig,  weil  die  zweiten  Molaren  nahe  der  Stelle  der 
ersten  stehen.  Meistens  erkennt  man  dann  aus  Kippuugen  und 
Drehungen  des  betreffenden  Ersatzzahnes  oder  auch  der  Nachbar¬ 
zähne,  daß  man  den  zweiten  Molaren  vor  sich  hat  und  nicht  den 
ersten.  Auch  der  anatomische  Bau  der  Zähne  hilft  uns  zur 
Diagnose,  ob  ein  Zahn  fehlt;  das  kann  aber  erschwert  sein, 
wenn  Füllungen  vorhanden  sind.  Solche  Verschiebungen  der 
Zähne  durch  Fehlen  von  anderen  bringen  aber  den  geschärften 
Blick  schnell  auf  die  richtige  Spur. 

Die  Frage,  ob  ein  Zahn  fehlt,  darf  man  also  bei  irgend¬ 
welcher  Unklarheit  hierüber  nicht  durch  einfaches  Abzählen  zu 
lösen  suchen.  In  allen  Fällen,  wo  diese  Möglichkeit  besteht,  ist 
diese  Frage  unzertrennlich  von  der  weiteren: 

Welche  mesio-distalen  Verschiedenheiten  bestehen  innerhalb 

der  einzelnen  Zahnbögen? 

Die  Feststellung  solcher  Verschiedenheiten  gibt  uns  nicht 
nur  einen  Anhalt  für  die  Erledigung  der  vorigen  Frage,  sondern 
sie  zeigt  uns  auch  gegebenen  Falls  die  dem  Verlust  des  Zahnes 
gefolgten  Verschiebungen  der  Nachbarteile.  Andererseits  wird 
die  nachgewiesene  Abwesenheit  von  mesio-distalen  Verschieden¬ 
heiten  den  Verdacht  der  Unterzahl  beseitigen  können. 

Wie  lassen  sich  nun  mesio-distale  Verschiedenheiten  inner¬ 
halb  der  einzelnen  Zahnbögen  feststellen?  Die  Symmetrie  ist  eine 
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Fig.  30. 

bezugnehmende  Prüfungen 


der  zuverlässigsten  Eigenschaften  der  Organismen,  die  sie  besitzen. 
Auch  Angle  verweist  auf  sie  als  Hilfsmittel  für  die  Diagnose 
und  jeder  macht  unbewußt  Gebrauch  davon,  wenn  er  einen 
Oberkiefer  kritisch  betrachtet  oder  z.  B.  das  Beschneiden  des 
Modells  vornimmt.  Für  die  korrekte  Betrachtung  des  Oberkiefers 
ist  uns  nämlich  in  der  Raphe  eine 
Richtlinie  gegeben,  die  den  Zahn¬ 
bogen  in  zwei  symmetrische  Hälften 
zerlegt  und  daher  einem  kritischen 
Vergleich  der  einen  mit  der  anderen 
Seite  als  Grundlage  dienen  kann. 

Da  die  Raphe  eine  gebogene  Linie 
ist,  so  bestimmt  sie  die  Ebene,  in 
der  sie  verläuft,  die  Median-Ebene. 

K.  bezeichnet  sie  zum  Unterschied 
von  der  sogenannten  Mittellinie 
als  „Medianlinie“  und  auf  sie 
als  „Symmetrie -Vergleich“.  Partielle  laterale  Abweichungen  der 
Medianlinie  kommen  vor  und  müssen  beim  Vergleich  ausgeschaltet 
werden. 

Wie  findet  man  nun  die  Medianlinie  am  unteren  Modell,  wo 
ein  derartiges  Merkmal,  wie  die  Raphe  fehlt?  Man  setzt  die 

beiden  Modelle  in  der 
richtigen  Okklusion  auf¬ 
einander  und  läßt  an  der 
Rückenfläche  der  Modelle 
vom  hinteren  Ende  der 
Mittellinie  am  oberen 
Modell  einen  beschwerten 
Fadenvon  oben  nach  unten 
fallen  und  wendet  die 
Modelle  so,  daß,  wenn  man 
von  hinten  hineinschaut, 
Flg' A1,  dieser  Faden  und  die  obere 

Linie  einander  vollkommen  decken.  Dann  stellt  die  Ebene,  welche 
durch  den  Faden  und  die  Medianlinie  vom  oberen  Modell  geht, 
die  Medianebene  dar,  die  auch  den  unteren  Bogen  gerade  in 
der  Mitte  trifft,  weil  die  Modelle  horizontal  gehalten  sind.  Man 
zeichnet  sich  also  auf  der  hinteren  Seite  des  unteren  Modells  die 


28 


Stelle  an,  wo  der  Faden  das  untere  Modell  schneidet,  und 
verbindet  diesen  Punkt  mit  der  Berührungsstelle  des  vorderen 
Endes  der  Medianlinie  vom  oberen  Modell.  Die  gezogene 
Verbind nngslinie  gibt  die  Medianlinie  des  unteren  Bogens  an. 
Normaler  Weise  wird  diese  Linie  gerade  zwischen  den  unteren 
mittleren  incisivi  hindurchlaufen,  trifft  sie  aber  einen  incisivus, 
so  liegt  der  Hinweis  auf  eine  Verschiebung  im  unteren  Bogen  vor. 

An  beiden  Modellen  konstruiert  man  sich  nun  transversale 
Linien,  die  senkrecht  auf  der  angezeichneten  Medianlinie  stehen 

und  vergleicht  auf  diese  Weise 
die  gleichnamigen  Zähne  der 
beidenSeiten  miteinander.  Sind 
beide  Seiten  ganz  normal,  so 
werden  die  gleichnamigen 
Spitzen  von  gleichnamigen 
Zähnen,  z.B.  der  ersten  Prämo¬ 
laren,  von  derselben  Trans¬ 
versallinie  getroffen,  andern¬ 
falls  sieht  man,  welche  Zähne 
distal  oder  mesial  verschoben 
sind.  (Vergl.  Fall  37  aufTaf.I). 

Beim  Konstatieren  einer 
Verschiebung  der  Mittellinie 
muß  man  im  Munde  unter¬ 
suchen,  ob  diese  Verschiebung 
nicht  vorgetäuscht  wird,  da 
der  Patient  den  Unterkiefer 
einseitig  nach  vorn  schieben 
kann  und  solche  Stellung  unter 
Umständen  als  Ruhebiss  annimmt.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so 
ist  festzustellen,  in  welchem  Kiefer  die  Mitte  verschoben  i§t, 
was  durch  die  Konstruktion  der  Medianlinie  leicht  geschehen  kann. 

Um  die  Abweichungen  des  einzelnen  Zahnes  kennen 
zu  lernen  —  besonders  der  Molaren,  von  denen  aus  dann  die 
anderen  Verhältnisse  sich  leicht  überblicken  lassen,  haben  wir  nach 
dem  bisher  Gesagten  zwei  Anhaltspunkte,  nämlich: 

1.  seine  Beziehungen  zum  Antagonisten, 

2.  seine  Beziehungen  zum  gleichen  Zahn  der  anderen 
Seite. 
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Mit  diesen  Hilfsmitteln  lassen  sich  aber  Abweichungen  des 
ganzen  Zahnbogens  bezw.  Kiefers  nicht  nachweisen.  Zu  dem 
Zweck  müssen  wir  Punkte  außerhalb  des  Gebisses  heranziehen, 
welche  als  fix  betrachtet  werden  und  zu  denen  die  Kiefer  und  Zahn¬ 
bögen  in  weitergehende  Beziehungen  gebracht  werden.  Angle 
hat  mit  seiner  „Line  of  Harmony“,  Case  mit  seiner  „Unchangeable 
Area“  für  solche  Beziehungen  die  Grundlage  zu  schaffen  gesucht. 
Der  Wert  solcher  Heranziehung  von  Punkten  außerhalb  des 
Gebisses  wird  klar,  wenn  wir  an  die  Klassen  II  und  III  denken, 
bei  denen  es  aus  dem  Gebiß  allein  nicht  festzustellen  ist,  ob  die 
mesio-distale  Malokklusion  nur  durch  den  Unterkiefer  allein 
verschuldet  wird  oder  inwieweit  der  Oberkiefer  daran  beteiligt 
ist.  Ein  sorgfältiges  Studium  des  Profils  muß  darüber  entscheiden. 


Mit  der  Feststellung  dieser  gröberen  und  mehr  primären 
Abweichungen,  aus  denen  sich  die  Zugehörigkeit  zu  der  Klasse 
und  Unter -Abteilung  allerdings  ergibt,  ist  die  Diagnose  eines 
Falles  noch  nicht  als  erledigt  zu  betrachten.  Vielmehr  ist  die 
Frage,  welche  Unregelmäßigkeiten  liegen  vor,  noch  weiterhin 
vollständig  zu  beantworten.  Auch  unter  den  Fällen  derselben 
Gruppe  beobachten  wir  erhebliche  Verschiedenheiten,  die  für  den 
Behandlungsplan  von  Bedeutung  sind.  Man  kann  diese  mehr 
sekundären  Abweichungen  nicht  immer  einfach  vom  Modell 
ablesen,  sondern  muß  durch  aufmerksames  Studium  auch 
unscheinbarer  Einzelheiten  in  den  inneren  Zusammenhang 
der  Verhältnisse  zu  kommen  suchen,  wie  K.  dies  an  einigen 
typischen  Fällen  üben  läßt. 
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2.  Frage.  Welchen  Zustand  wollen  wir  lierstellen? 

Wenn  wir  uns  der  Beziehungen  der  beiden  Bögen  in  der 
normalen  Okklusion  erinnern,  wobei  wir  gesehen  haben,  daß  ein 
äußerst  fester  und  sicherer  Ruhebiß  besteht,  dann  ist  die  Antwort 
auf  die  zweite  Frage  nicht  zweifelhaft.  Wir  werden  immer 
dahin  streben,  einen  Ruhebiß,  möglichst  die  normale  Okklusion 
herzustellen.  Sind  alle  Zähne  vorhanden,  so  wird  dies  fast  niemals 
schwieriger  sein,  als  irgend  ein  anderer  Plan,  aber  der  Erfolg 
besser.  Leider  aber  fehlen  oft  Zähne  und  hierbei  entsteht  dann 
die  Frage:  Soll  man  die  Lücken  wieder  hersteilen,  einfach 
bestehen  lassen  oder  schließen?  Auch  die  Extraktionsfrage 
kommt  bei  dieser  zweiten  Frage  zur  Sprache. 


In  solchem  Fall,  wo  ein  Zahn  fehlt,  können  wir  verschiedene 
Behandlungspläne  aufstellen. 

Beispiel:  Auf  einer  Seite  des  unteren  Zahnbogens  fehlt 
der  zweite  Prämolar  (Fig.  34).  Welche  Zustände  könnten  wir 
hersteilen  ? 

Es  gibt  im  Prinzip  drei  Möglichkeiten: 

1.  Man  stellt  die  Lücke  des  fehlenden  Zahnes  wieder 
her  und  bringt  alle  anderen  Zähne  in  normale  Okklusion.  Der 
fehlende  Zahn  wird  hernach  durch  eine  Prothese  ersetzt.  In 
unserem  Falle  hat  der  Molar  die  Lücke  teilweise  geschlossen, 
indem  er  mesial  vorgerückt  ist.  Man  hat  also  den  Molaren 
wieder  distal  zu  verschieben,  um  die  Lücke  herzustellen.  Daß 
dies  der  meist  logische  Plan  für  die  Behandlung  ist,  ist  klar. 
Man  braucht  nicht  sogleich  den  fehlenden  Zahn  zu  ersetzen, 
sondern  man  kann  in  der  ersten  Zeit  die  Lücke  offen  halten 
durch  einen  Retentionsdraht,  welcher  die  die  Lücke  begrenzenden 
Zähne  von  einander  hält  (Fig.  35). 

2.  Man  schließt  die  Lücke  des  fehlenden  Zahnes 
und  zwar  durch  Heranrücken  der  distal  von  der  Lücke  stehen¬ 
den  Zähne  nach  mesial.  Nicht  etwa  durch  Distalbewegung  der 
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mesial  von  der  Lücke  stehenden  Zähne,  denn  dadurch  würde 
doch  weiter  vorn  wieder  eine  Lücke  entstehen.  Daß  die  auf 
diesem  Wege  entstehende  Okklusion  nicht  der  normalen  entspricht 
und  keinen  Ruhezustand  darstellt,  ist  einleuchtend,  denn  die 
oberen  Prämolaren  können  niemals  mit  dem  ersten  unteren 
Molaren  gut  okkludieren  und  weiterhin  treffen  nicht  die  richtigen 
Molaren  aufeinander.  Nicht  allein  muß  sich  der  obere  erste 
Molar  mit  dem  unteren  zweiten  Molaren  abfinden,  sondern  dieser 
ist  auch  verhindert,  annähernd  die  Stelle  des  ersten  Molaren 
einzunehmen,  weil  der  letztere  natürlich  immer  noch  einen  Teil 
seines  Raumes  innehat.  Obgleich  man  mit  dieser  Behandlung 
niemals  ohne  vieles  Zurechtschleifen  eine  einigermaßen  gesicherte 
Okklusion  her  stellen  kann,  kommt  dieser  Plan  doch  in  der  Praxis  in 
Betracht,  wenn  Patienten  den  ersten  Plan  wegen  des  in  Aussicht 
gestellten  Ersatzes  ablehnen  (Fig.  36).  Vergl.  auch  Fall  38  Taf.  I). 


3.  Man  extrahiert  den  Antagonisten  des  fehlenden 
Zahnes,  um  dann  durch  Yorrücken  der  distal  stehenden  Zähne 
beide  Lücken  zu  schließen.  In  unserem  Falle  extrahierte  man 
also  den  zweiten  oberen  Prämolaren,  worauf  alle  Zähne  in  ihre 
normalen  Beziehungen  gelangen.  Dieses  Verfahren  gibt  zwar 
eine  gute  Okklusion,  aber  auch  immer  eine  Abflachung  der 
betreffenden  Seite,  die  an  den  Gesichtszügen  erkennbar  sein 
kann  (Fig.  37). 

Welchen  Plan  wir  vorzuziehen  haben,  wird  von  Fall  zu 
Fall  zu  entscheiden  sein.  Zuweilen  kann  man  die  Behandlung 
auch  versuchsweise  in  der  einen  Richtung  einleiten,  um  den 
Widerstand  der  wichtigen  Zähne  zu  erproben  etc.  und  darauf 
erst  die  definitive  Entscheidung  zu  treffen.  Je  früher  man 
sich  entschließt  und  je  klarer  man  sich  den  erstrebten 
Zustand  vor  Augen  hält,  desto  schneller  und  sicherer 
gelangt  man  zum  Ziel. 

Ein  Beispielfall  für  die  Fragen  2  und  3  ist  in  Fig.  38 
gezeigt.  Aus  den  Beziehungen  der  Antagonisten  gewinnen 
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wir  keinen  zuverlässigen  Anhalt  für  die  erfolgten  Verschiebungen. 
Diesen  bietet  aber  die  andere  Seite  durch  Symmetrievergleich. 
Der  Oberkiefer  ist  in  Fig.  30  abgebildet  und  zeigt,  wie  der 
2.  Molar  rechts  zu  beurteilen  ist.  —  Welche  Zustände  könnten 
wir  herstellen?  — 


Fig.  39  stellt  das  gewählte  Behandlungsziel  dar. 


Fig.  38.  Fig.  39. 


Wenn  man  sich  über  den  anzustrebenden  Zustand  —  das 
Behandlungsziel  —  klar  geworden  ist,  folgt  die  Ausarbeitung 
des  Behandlungsplanes. 

3.  Frage.  Welche  Bewegungen  haben  wir  mit  den  einzelnen 

Zähnen  auszuführen, 

um  diesen  Zustand  herzustellen?  Wenn  wir  die  Frage,  welche 
Unregelmäßigkeiten  vorliegen  und  welche  Okklusion  wir  her¬ 
stellen  wollen,  in  der  von  Körbitz  gelehrten  W  eise  gründlich  bearbeitet 
haben,  so  ergibt  sich  die  Antwort  auf  die  vorliegende  3.  Frage 
ohne  weiteres.  Dennoch  ist  es  ratsam,  sich  diese  letzte  Konsequenz 
unserer  ganzen  Überlegung  —  ihr  Resultat  —  gewissermaßen 
festzulegen,  um  später  nicht  immer  den  ganzen  Gedankengaug 
wiederholen  zu  müssen.  Bei  diesen  ganz  allgemeinen  Betrachtungen 
kann  nur  eine  Übersicht  gegeben  werden  über  die  Bewegungen, 
die  überhaupt  für  den  einzelnen  Zahn  in  Betracht  kommen. 
Um  die  Unterscheidung  labial  und  bukkal  zu  vermeiden,  wird 
„innen“  und  „außen“  gebraucht  im  Sinne  des  gedachten  normalen 
Bogens.  Dann  sind  bei  dem  einzelnen  Zahn  überhaupt  nur  folgende 
7  Abweichungen  und  ihre  Kombinationen  möglich:  kurz,  lang, 
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gedreht  (geneigt,  gekippt),  innen,  außen,  distal,  mesial.  Man 
bemerkt,  die  ersten  drei  Abweichungen  erheischen  keine  Bewegung 
des  Zahnes  von  seinem  Platze  weg,  wohl  aber  die  letzten  vier. 
Was  die  Kombinationen  betrifft,  so  kann  ein  Zahn  zu  drehen 
und  gleichzeitig  zu  verkürzen  sein;  ein  anderer  muß  distal 
gedrängt,  aber  auch  bukkal  bewegt  werden.  Alles  dies  ist  aus 
der  Betrachtung  der  Unregelmäßigkeit  als  etwas  gewordenes 
durch  einfache  Rückbewegung  aller  falsch  geleiteten  Teile  unter 
gebührender  Berücksichtigung  des  angestrebten  Zustandes  abzu¬ 
leiten  und  als  Behandlungsplan  zu  ordnen.  Zweifelhaft  bleibt 
dann  nur  die  Reihenfolge,  in  der  die  Bewegungen  vorzunehmen 
sind.  Hierüber  läßt  sich  so  allgemein  nur  das  sagen:  Möglichst 
viele  gleichzeitig.  Denn  es  bestehen  unter  allen  Abweichungen 
Zusammenhänge,  die  einer  Zerlegung  der  Behandlung  in  einzelne 
einander  folgende  Abschnitte  im  Wege  sind.  Körbitz  sagt: 
„Ebensowenig,  wie  die  Deformitäten  ruckweise  oder 
in  gesonderten  Phasen  entstehen,  sondern  vielmehr 
beständig  die  Gesamtwirkung  aller  Kräfte  darstellen, 
ebensowenig  würde  die  Behandlung  alle  natürlichen 
Kräfte  nutzbar  machen,  wenn  wir  die  Korrektur  in 
einzelne  Abschnitte  teilen,  wie  dies  vielfach  noch  gelehrt 
wird.  Wie  die  Entstehung  der  Anomalie,  soll  auch  der  Rück¬ 
weg  zur  Norm  eine  ununterbrochene  stetige  Entwicklung  sein.“ 

Bei  jedem  Fall  suchen  wir  immer  die  Bewegungen  zu 
erkennen,  welche  zu  den  vorliegenden  Abweichungen  geführt 
haben  und  können  so  ableiten,  welche  entgegengesetzten  Bewegungen 
wir  ausführen  müssen,  um  den  normalen  Zustand  herzustellen. 

Die  Erzeugung  der  erforderlichen  Kräfte  führt  uns  zu  der 
vierten  Frage. 

4.  Frage.  Mit  welchen  Apparaten  werden  wir  diese 

Bewegungen  ausführen? 

Da  nun  eine  sehr  beschränkte  Zahl  verschiedener  Bewegungen 
in  Betracht  kommen  und  in  verschiedenem  Zusammenhänge 
immer  wiederkehren,  so  können  auch  unsere  Hilfsmittel  in  der 
Zahl  beschränkt  sein  (Angle),  wenn  sie  nur  die  Eigenschaft  der 
Anpassungsfähigkeit  an  die  allerverschiedensten  Bedingungen  in 
genügendem  Maße  besitzen.  Ein  solches  System  von  Hilfsmitteln 
steht  durch  die  Verdienste  von  Angle,  Baker,  Oase  und  vielen 
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früheren  Orthodontisten  heute  zu  unserer  Verfügung.  Wer  sich 
der  systematischen  Beh andlungsweise  bedient,  hat  nicht 
nötig,  Apparate  zu  erfinden,  sondern  nur,  sich  mit  den  wenigen 
konstanten  Hilfsmitteln  so  vertraut  zu  machen,  wie  der  Extrakteur 
mit  seinen  Zangen  und  der  Goldfüller  mit  seinen  Stopfern. 
Niemand  wird  glauben,  extrahieren  zu  können,  nachdem  er  drei 
Zähne  glücklich  herausgerissen  hat  und  niemand  bezeichnet  sich 
als  Goldfüller,  wenn  es  ihm  gelang,  die  ersten  paar  Höhlen  voll 
Goldfolie  zu  hämmern.  Nun,  die  Orthodontie  erfordert  noch 
etwas  mehr  Studium  und  praktische  Übungen  als  Goldfüllen  und 


Fig.  40. 


Extrahieren.  Je  kleiner  aber  das  Instrumentarium  ist,  desto 
schneller  lernt  man  es  beherrschen  und  dies  ist  der  Hauptvorteil 
der  systematischen  Arbeitsweise  für  den  Anfänger,  daß  er  es 
immer  und  immer  wieder  mit  denselben  Hilfsmitteln  zu  tun 
hat  und  jede  Geschicklichkeit  oder  Erfahrung,  die  er  sich  im 
einen  Falle  augeeignet,  im  nächsten  schon  verwerten  kann. 

Die  Apparate.  Um  die  orthodontischen  Bewegungen  her¬ 
vorzubringen,  erzeugen  wir  auf  mechanische  Weise  Kräfte 
und  bringen  sie  in  mannigfacher  Weise  zur  Einwirkung  auf  die 

Zähne.  Um  immer  nur  die  beabsichtigten  Wirkungen  zu  erzielen 
•• 

und  nicht  Überraschungen  zu  erleben,  bedarf  es  einmal  der 
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Vertrautheit  mit  den  intimen  Eigenschaften  der  Apparate, 
andererseits  der  Kenntnis  aller  mechanischen  und  dynamischen 
Gesetze,  nach  denen  Kräfte  sich  bilden  und  wirken. 

Das  Haupthilfsmittel,  der  Fundamentalapparat  des  Systems 
ist  der  Expansionsbogen.  Mit  seiner  Hilfe  können  alle  die 
7  Bewegungen  ausgeführt  werden,  aus  denen  sich  die  Behandlung 
fast  immer  zusammensetzt.  Der  Expansionsbogen  kommt  daher 
so  gut  wie  in  jedem  Falle  zur  Anwendung,  es  ist  also  wichtig, 
daß  wir  seine  Eigenschaften  theoretisch  wie  praktisch  eindringend 
studieren,  bis  sie  uns  so  in  Fleisch  und  Blut  übergegangen  sind, 
daß  wir  uns  in  der  Praxis  ihrer  automatisch  bedienen,  wie  beim 
Rechnen  des  1X1. 


Pi g.  41. 


Durch  seine  objektiven  Eigenschaften  und  durch  die  Art 
und  Weise,  wie  wir  dieselben  zur  Entfaltung  bringen 
oder  ausschalten,  wird  der  Expansionsbogen  zu  gewissen 
Leistungen  befähigt,  die  nicht  not  wendiger  weis  e  in  ihm 
liegen.  Man  muß  die  Technik  seiner  Anwendung  einigermaßen 
beherrschen,  um  seine  Leistungsfähigkeit  zum  Vorteil  aus¬ 
zunutzen. 

Der  Expansionsbogen  versieht  insgesamt  folgende  gleich¬ 
zeitige  Einzelleistungen  (Fig.  40): 

1.  Der  Bogen  repräsentiert  die  Normallinie,  nach 
deren  Maßgabe  wir  die  Abweichungen  der  einzelnen 
Zähne  beurteilen  und  korrigieren. 

2.  Der  Bogen  dient  als  vermittelnde  Operations¬ 
basis,  von  der  aus  Zug,  Druck  oder  Drehung  auf  die 
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Zähne  einwirken,  während  die  Gegenwirkung  durch  den 
Bogen  auf  andere  Punkte  weiter  gegeben  wird. 

3.  Der  Bogen  dient  als  erster  Retentionsapparat 
und  zwar  in  jedem  Stadium  jedem  Zahn  nach  vollendeter 
Bewegung. 

4.  Der  Bogen  expandiert  den  Zahnbogen  (durch  seine 
Federkraft  in  der  Horizontalebene). 

5.  Der  Bogen  nivelliert  den  Zahnbogen  (durch  seine 
Federkraft  in  der  Vertikalebene  (Fig.  41). 

6.  Der  Bogen  verlängert  den  Zahnbogen  (durch  die 
Wirkung  von  Schraube  und  Mutter). 

•• 

Uber  die  Wirkungen  von  Schraube  und  Mutter 
bestehen  vielfach  Unklarheiten.  Nimmt  man  den  Bogen  mit  der 
Mutter  in  die  Hand,  so  daß  man  den  Bogen  fixiert,  und  dreht 
jetzt  die  Mutter,  so  wird  diese  über  das  Gewinde  laufen,  wodurch 
aber  kein  Druck  entsteht.  Es  ist  dabei  gleichgültig,  ob  man 
den  Bogen  fixiert  und  die  Mutter  dreht  oder  die  Mutter  fixiert 
und  den  Bogen  dreht.  In  beiden  Fällen  entsteht  kein  Druck, 
sondern  Mutter  und  Bogen  bewegen  sich  gegeneinander. 

Wenn  man  nun  den  Bogen  mit  der  Mutter  in  die  Röhrchen 
der  Molarenbänder  steckt,  so  bekommt  die  Mutter  in  den  Röhrchen 
einen  Widerstand.  Schraubt  man  jetzt  die  Mutter  gegen  den 
Widerstand,  so  entsteht  auch  jetzt  kein  Druck,  aber  der  Bogen 
kommt  weiter  aus  dem  Röhrchen  heraus.  Schraubt  man  von 
dem  Widerstand  ab,  entsteht  erst  recht  kein  Druck,  sondern 
geht  der  Bogen  weiter  in  das  Röhrchen  hinein  oder  die  Mutter 
rückt  von  dem  Röhrchen  ab. 

Erst  wenn  beide  Teile,  Mutter  und  Bogen,  je  einen  Wider¬ 
stand  finden,  entsteht  Druck.  Diesem  folgt  dann  die  Bewegung 
der  Zähne,  wobei  von  der  relativen  Größe  der  Wider¬ 
stände  abhängt,  welcher  Teil  überhaupt  oder  am  meisten 
bewegt  wird.  Den  Widerstand  an  der  Mutter  leistet  das 
Röhrchen  des  Molarenbandes,  den  Widerstand  an  dem  Bogen 
liefern  die  Zähne,  welche  an  dem  Bogen  angebunden  werden. 
Schraubt  man  jetzt  die  Mutter  gegen  den  Widerstand  (anziehen), 
so  entsteht  Druck  an  Bogen  wie  Mutter,  schraubt  man  von  dem 
Widerstand  ab  (lösen),  so  vermindert  dies  den  Druck  oder  hebt 
ihn  ganz  auf.  Durch  diese  Schraubenkraft  werden  also  die 
Frontzähne,  welche  an  dem  Bogen  festgebunden  sind,  nach  vorn 
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bewegt,  die  Molaren  distal,  mit  anderen  Worten,  der  Zahnbogen 
wird  gestreckt. 

Über  die  Federkraft  des  Bogens  wird  folgendes  gesagt: 
Wenn  man  den  Bogen  so  gebogen  hat,  daß  er  einem  normalen 
Bogen  anliegt  und  man  ihn  in  die  Röhrchen  der  Molarenbänder 
einführen  kann,  ohne  ihn  dabei  zusammen  zu  drücken,  so  kommt 
keine  Federkraft  zur  Wirkung;  der  Bogen  liegt  ganz  ruhig. 
Anders,  wenn  man  den  Bogen  zusammendrücken  muß,  um  ihn 
in  das  Röhrchen  zu  stecken,  dann  wird  die  Federkraft  in  Aktion 
gesetzt. 

Ein  Bogen,  der  für  ein  gegebenes  Modell  so  gebogen  ist, 
daß  er  viel  zu  breit  ist  und  nun  in  die  Molarenröhrchen  gesteckt 
wird,  wird  die  Molaren  nach  außen  bewegen.  Aber  noch  eine 
andere  Nebenwirkung  entsteht,  der  Bogen  hat  die  Neigung,  nach 


hinten  zu  rutschen  und  sofern  hieran  nicht  gehindert,  auf  die 
Frontzähne  zu  drücken.  Wie  diese  Wirkung  zustande  kommt, 
ergibt  das  Parallelogramm  der  Kräfte,  wie  es  in  Figur  42 
konstruiert  ist.  Durch  die  eine  Komponente  werden  die  Molaren 
nach  außen  bewegt,  die  andere  überträgt  der  Bogen  als  Lingual¬ 
druck  auf  die  Frontzähne. 

Ist  dagegen  der  Bogen  zu  schmal  für  einen  gegebenen  Zahn¬ 
bogen  gebogen  und  wird  jetzt  in  die  Röhrchen  eingesteckt,  so 
wirkt  auch  wieder  die  Federkraft:  Die  Molaren  werden  nach 
innen  gedrückt  und  als  Nebenwirkung  rutscht  der  Bogen  nach 
vorn  aus  den  Röhrchen  heraus.  Aus  Figur  43  sind  diese 
Wirkungen  abzuleiten.  Wir  haben  also  gesehen,  wie  wir  durch 
den  Expansionsbogen  den  Zahnbogen  in  der  Gegend  der  Molaren 
verbreitern  oder  verschmälern  können  und  daß  dabei  Neben¬ 
wirkungen  entstehen,  die  verursachen  können,  daß  der  Bogen 
nicht  in  den  Röhrchen  bleibt. 
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Was  geschieht  nun,  wenn  ich  den  Bogen  in  die  Röhrchen 
hineinstecke  und  auf  beiden  Seiten  einen  Prämolaren  anbinde? 
Der  Bogen  wird  dann  bei  den  Prämolaren  angezogen,  also  ein¬ 
gebogen.  Daher  wirkt  die  Federkraft  und  die  Prämolaren  werden 
nach  außen  gezogen.  Aber  auch  bei  den  Molaren  übt  das  An¬ 
binden  eine  Wirkung  aus,  denn  diese  werden  nach  lingual 
gedrückt.  Diese  Nebenwirkung  auf  die  Molaren  kann  wiederum 
sehr  erwünscht  sein  oder  in  anderen  Fällen  will  man  diese 
Nebenwirkungen  ausschalten.  Es  hängt  nun  von  der  Expansionskraft 
ab,  welche  man  dem  Bogen  gibt,  ob  diese  Nebenwirkung  auf 
die  Molaren  zustande  kommt  oder  neutralisiert  wird  oder  ob 
sogar  noch  darüber  hinaus  eine  Bewegung  nach  außen  erzielt 
wird.  Man  kann  also  folgende  Möglichkeiten  unterscheiden: 


Fig.  44. 


1.  Ist  der  Bogen  nur  wenig  zu  breit,  dann  kann  man  es 
so  abschätzen,  daß  die  Wirkungen  auf  die  Molaren 
nach  außen  (durch  die  Federkraft)  und  nach  innen 
(durch  das  Anbinden  der  Prämolaren)  sich  ausgleichen, 
und  so  bleiben  die  Molaren  auf  ihrem  Platz  und  die 
Prämolaren  werden  nach  außen  bewegt. 

2.  Ist  der  Bogen  so  gebogen,  daß  er  genau  paßt,  so  daß 
er  nicht  zusammengedrückt  werden  braucht,  um  ihn  in 
die  Röhrchen  stecken  zu  können,  so  werden  die  Prä¬ 
molaren  nach  außen  bewegt  und  die  Molaren  nach 
innen  gedrückt. 

3.  Ist  der  Bogen  zu  schmal  gebogen  und  wird  er  in  die 
Röhrchen  gesteckt,  so  werden  beide  Molaren  selbstver¬ 
ständlich  nach  innen  gedrückt,  eventuell  auch  die  Prä¬ 
molaren. 

Um  die  Prämolaren  nach  außen  zu  bewegen,  ist  es  also 
nicht  nötig,  daß  man  dem  Bogen  federnde  Kraft  gibt,  auch  wenn 
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der  Bogen  nicht  expandiert,  also  ruhig  liegt,  kann  man  durch 
Anbinden  die  Prämolaren  bewegen. 

Wie  soll  man  nun  verfahren,  wenn  der  Zahn  bogen  nur 
auf  einer  Seite  gedehnt  werden  soll.  Genügt  es,  daß  man 
auf  der  Seite,  welche  nicht  gedehnt  werden  soll,  den  Bogen  genau 
anliegen  und  auf  der  anderen  Seite  weit  abstelien  läßt,  so  daß 
man  da  den  Bogen  andrücken  muß,  um  ihn  in  das  Röhrchen 
zu  stecken?  Man  könnte  denken,  daß  dann  nur  auf  dieser  Seite 
der  Bogen  gedehnt  wird,  jedoch  ist  die  Einwirkung  in  jedem 
Falle  auch  auf  der  normalen  Seite  in  gleicher  Stärke  vorhanden, 
was  man  am  besten  demonstriert,  wenn  man  das  Röhrchen  auf 
jener  normalen  Seite  aufschneidet,  wodurch  man  sehen  kann, 
daß  der  Bogen  sogleich  nach  der  Seite  aus  den  Röhrchen  springt 
und  garnicht  ruhig  liegt.  Will  man  eine  Dehnung  nur  auf  einer 


Fig.  45.  Fig.  46. 


Seite  hervorbringen,  so  muß  man  auf  der  anderen  Seite  einen  recht 
großen  Widerstand  zusammenfassen,  um  den  in  seiner  absoluten 
Größe  gegebenen  Druck  doch  relativ  klein  werden  zu  lassen. 
Dies  geschieht  durch  das  Anbinden  sämtlicher  Zähne  auf  dieser 
Seite  und,  so  verankert,  wird  der  Bogen  auf  der  anderen  Seite 
dehnen.  In  Figur  47  ist  dieses  Prinzip  in  seiner  äußersten  Durch¬ 
führung  veranschaulicht.  Alle  angebundenen  Zähne  auf  der 
normalen  Seite  liefern  einen  sehr  großen  Widerstand  im  Vergleich 
mit  dem  Widerstand  des  einen  Prämolaren  auf  der  anderen  Seite. 

Auch  an  der  zu  dehnenden  Seite  erhöhen  die  anderen  Prä¬ 
molaren  und  Molaren  die  Wirkung  auf  den  einen  ersten  Prä¬ 
molaren.  Durch  das  Anbinden  des  Prämolaren  geht  der  Molar 
auf  der  anderen  Seite  nach  außen  und  distal;  wenn  man  also 
auf  dieser  Seite  die  Mutter  gegen  den  Widerstand  schraubt,  so 
erhöht  man  die  Wirkung  auf  den  Prämolaren  der  anderen  Seite. 
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Falschen  Vorstellungen  begegnet  man  oft  über  die  Frage,  ob 
die  expandierende  Kraft  des  Bogens  größer  ist  an  den 
Enden  oder  größer  dort,  wo  das  Gewinde  am  glatten  Mittelstück 
ansetzt.  Gewisse  Beobachtungen  darüber,  „daß  die  Molaren  so 
weit  nach  außen  gehen“  haben  zu  der  Ansicht  geführt,  daß  die  Kraft 
am  Ende  des  Bogens  größer  ist  (längerer  Hebel?).  Die  wichtige 
Folge  dieser  Ansicht  ist  dann  die  Behauptung,  dass  der  Expan¬ 
sionsbogen  zu  einer  Dehnung  des  vorderen  Zahnbogenteils  —  z.  B. 
zwischen  den  ersten  Prämolaren  —  garnicht  genügende  Kraft 
besitzt.  K.  zeigt,  wie  irrig  diese  Anschauungen  sind  und  verweist 
auf  das  Beispiel  unseres  Armes.  Mancher  kann  nabe  der  Schulter 
einen  Zentner  heben,  aber  nicht  mit  der  Hand  des  gestreckten 
Armes.  Anderseits  kann  niemand  einen  Holzring,  der  bis  nahe 
zur  Schulter  heraufgestreift  ist,  z.  B.  1  m  hoch  bewegen,  wohl 


aber  mit  der  Hand  des  gestreckten  Arms  und  zwar  ohne  be¬ 
sonderen  Kraftaufwand. 

Fassen  wir  also  den  Schenkel  des  Expansionsbogens  als 
einarmigen  Hebel  auf  und  erinnern  uns  des  Gesetzes:  Arbeit  = 
Kraft  X  Weg,  so  müssen  wir  sagen,  die  größere  Kraft  bietet  der 
Bogen  näher  der  Mitte  zu  dar,  aber  sie  wirkt  über  einen  kleinen 
Weg.  Da  nun  der  Knochen  mitderZeit  auch  sehr  kleinen  Kräften 
nachgibt,  so  ist  die  manchmal  garnicht  beabsichtigte  Wirkung 
bei  den  Molaren  vollkommen  klar.  Die  „Arbeitskraft“  des  Bogens 
ist  aber  an  jeder  Stelle  gleich  und  seine  Federkraft  allein  be¬ 
trachtet  nahe  dem  Mittelstück  am  größten. 

Hieraus  ergeben  sich  für  die  Praxis  wichtige  Unterschiede 
in  der  Handhabung  des  Bogens.  Man  wird  die  Prämolaren, 
die  immer  nur  wenig  bewegt  werden,  häufiger  anbinden  und  ihre 
Bewegung  aus  vielen  kleinen  „Wegen“  zusammensetzen,  während 
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man  es  bei  den  Molaren  der  zwar  kleinen  aber  lange  wirkenden 
Kraft  überlassen  kann,  mit  der  Zeit  den  langen  „Weg“  zurück¬ 
zulegen.  Der  in  Fig.  15  gezeigte  Zirkel  dient  dazu,  den  Fort¬ 
schritt  oder  Stillstand  solcher  langsamen  Bewegungen  zu  über¬ 
wachen.  Auch  kann  man  dadurch  feststellen,  ob  der  Bogen 
noch  gespannt  ist,  ohne  ihn  abzunehmen. 


Um  unerwünschte  Wirkungen  des  Bogens  zu  vermeiden, 
müssen  wir  streng  unterscheiden,  zwischen  dem  Teil  des  Bogens 
innerhalb  der  Röhrchen,  der  nur  auf  die  Molaren  Einfluß  hat 
und  dem  freien  Teil  des  Bogens,  der  allein  für  die  übrigen  Zähne 
von  Bedeutung  ist.  Oft  allerdings  ist  die  Grenze  zwischen  diesen 
Teilen  verwischt.  Sobald  der  Molar  aber  eine  gegen  die  Nachbar¬ 


zähne  hervortretende  Abweichung  —  sei  es  Drehung  oderKippung — 
zeigt,  oder  sobald  es  nicht  möglich  war,  das  Band  vollkommen 
korrekt  anzulegen,  (z.  B.  wegen  hindernden  Nachbarzahnes)  oder 
solange  man  dem  Bogen  nicht  die  definitive  normale  Form  geben 
kann  oder  will,  wird  sich  die  Grenze  zwischen  freiem  Bogenstück 
und  Enden  erkennbar  machen. 
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In  allen  diesen  Fällen  ergibt  sich  aus  dem  oben  Gesagten, 
daß  die  Enden  nur  auf  die  Molaren  selbst  Einfluß  haben  und 
inwieweit  man  über  die  Richtung  der  Enden  verfügen  oder  sich 
ihrer  zur  Bewegung  des  betreffenden  Molaren  bedienen  kann. 
Sehr  oft  werden  durch  Außerachtlassung  dieses  Faktors  ungünstige 
Drehungen  des  Molaren  herbeigeführt,  oder  auch  indizierte 
Drehungen  unterlassen.  Wenn  man  z.  B.  bei  der  Dehnung  eines 
V förmigen  Kiefers  nicht  die  Molaren  so  bewegt,  daß  die  Mesial- 
kante  mehr  nach  außen  weicht,  als  die  Distalkante  —  also  nicht 
den  Molaren  mit  der  Bewegung  nach  außen  gleichzeitig  dreht 
—  würde  man  nie  eine  gute  Okklusion  der  Molaren  erzielen. 
Umgekehrt  bei  gleichmäßig  schmalem  Zahnbogen  kann  es 


Fig.  51. 


Fig.  52. 


notwendig  sein,  mehr  die  Distalkanten  der  Molaren  nach  außen 
zu  bewegen,  als  die  Mesialkanten  (Fig.  53  u.  vergl.  „Drehung“). 

Weiter  spielen  die  Enden  eine  Rolle  für  die  vertikale 
Federung  des  Bogens,  wie  sie  zur  Verlängerung  und  Verkürzung 
von  Frontzähnen,  andererseits  aber  zur  Aufrichtung  oder  Kippung 
der  Molaren  verwendet  wird.  Außer  diesen  Zwecken  dient  die 
Biegung  der  Bogenenden  der  Herbeiführung  einer  bestimmten 
Bogenlage,  z.  B.  bezüglich  der  Höhe  oder  überhaupt  einer  ruhigen 
Lage  des  Bogens,  wo  keine  besonderen  Einwirkungen  auf  die 
Molaren  beabsichtigt  sind. 

In  diesem  einfachsten  Falle  kann  man  die  Richtung  der 
Enden  leicht  prüfen,  indem  man  den  Bogen  nur  auf  einer  Seite 
in  das  Röhrchen  steckt,  auf  der  anderen  Seite  aber  in  der  Gegend 
des  Eckzahnes  so  andrückt,  daß  das  Bogenende  neben  das  Röhrchen 
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zu  liegen  kommt.  Es  muß  mit  diesem  sowohl  in  der  Horizontal- 
wie  Vertikalebene  parallel  gehen.  Manche  unerklärliche  Rebellion 
des  Bogens  gegen  eine  ihm  vorgeschriebene  Lage  wird  auf  diese 
Weise  unterdrückt  werden  können  (Fig.  52). 

Der  Expansionsbogen,  wie  man  ihn  kauft,  hat  eine  Form, 
die  weder  ganz  dem  normalen  unteren,  noch  ganz  dem  normalen 


V 


Fig.  53. 


oberen  Zahnbogen  entspricht,  er  stellt  eine  Zwischenform  da. 
Für  jeden  Fall  wird  es  also  nötig  sein,  diesen  Bogen  umzubiegen, 
um  ihm  eine  richtige  Form  für  den  vorliegenden  Fall  zu  geben. 
Die  ganzen  Biegungen,  die  wir  hierzu  vornehmen,  bestehen  in 
Einbiegen  und  Ab  flachen.  (Fig.  56  und  57).  Genau  wie  zum 
Klammerbiegen  muß  man  sich  einige  Übung  für  diese  Arbeit 


Fig.  54. 


Fig.  55. 


verschaffen,  wozu  K.  einige  typische  Aufgaben  gibt,  die  jeder 
mehrmals  erledigen  sollte.  Im  übrigen  erleichtert  sich  der  An¬ 
fänger  die  Sache  dadurch  sehr,  daß  er  die  theoretische  Schwierig¬ 
keit,  den  richtigen  Bogen  zu  finden,  gänzlich  trennt  von  der 
praktischen  Aufgabe,  diesen  bestimmten  Bogen  nun  mit  der  Zange 
herzustellen.  Das  erstere  geschieht  mit  der  Bleifeder  auf  dünnem 
Papier,  das  in  der  Mitte  geknifft  und  gegen  die  Fensterscheibe 
gelegt,  leicht  Asymmetrie  und  andere  Fehler  erkennen  läßt. 
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Den  ersten  Bogen  biegen  wir  nach  dem  Modell  und  stellen  dabei 
am  besten  eine  vollkommen  passive  Lage  des  Bogens  her.  An 
die  Konstruktion  der  Normal] inie  wird  in  den  meisten  Fällen 
zunächst  nicht  zu  denken  sein.  Wir  wollen  erst  den  Patienten 
an  den  Bogen  gewöhnen  und  richten  unser  Hauptaugenmerk 
darauf,  daß  sich  der  Bogen  den  Zähnen  einigermaßen  anschmiegt 
bezw.  nirgends  unnötigerweise  stark  absteht.  Andererseits  soll 


Fig.  56.  Fig  57. 

Stellung  der  Zange  beim  Einbiegen.  Stellung  der  Zange  beim  Abflachen. 

der  Bogen  aber  auch  für  die  ersten  Bewegungen,  welche  vorge¬ 
sehen  sind,  den  erforderlichen  Spielraum  lassen.  Ebenso  darf 
er  nicht  Zähnen  aufliegen,  welche  bei  den  kommenden  Ver¬ 
schiebungen  ausweichen  müssen.  Hat  sich  der  Patient  an  den 
Bogen  in  dieser  Form  gewöhnt,  so  können  wir  ihm  Expansions¬ 
spannung  geben  und  zwar  in  zweierlei  Weise:  Entweder  in  der 
Mitte  (Fig.  58)  oder  an  den  Stellen  der  Eckzähne  (Fig.  59).  Den 
Unterschied  in  der  Wirkung  zeigt  Fig.  60. 


Mit  fortschreitender  Umgestaltung  des  Zahnbogens  kann  auch 
der  Expansionsbogen  mehr  und  mehr  die  Form  der  Normallinie 
annehmen.  Jedesmal,  wenn  wir  den  Expansionsbogen  ändern 
können,  zeichnen  wir  uns  seine  bisherige  Form  ab.  Drei  Stellen 
sollen  nämlich  auf  den  neuen  Bogen  übertragen  werden  und  sind 
daher  festzuhalten,  ehe  wir  den  Bogen  verbiegen:  1.  Eine  Stelle 
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in  der  Mitte  (oft  die  Mitte  selbst),  wo  der  Bogen  den  Front- 
zähnen  auflag,  2.  und  8.  die  in  den  Molarröhrchen  steckenden 
Enden.  Im  übrigen  nehmen  wir  mit  einem  Bleistift  die  wünschens¬ 
werten  Abänderungen  der  Kurve  vor,  halten  auch  möglichst  die 
Symmetrie  aufrecht  und  biegen  dann  den  Bogen  entsprecheDd 
der  neuen  Linie. 


Zum  Schluß  der  Behandlung  soll  der  Bogen  vollkommen 
der  Normallinie  entsprechen  und  ist  daher  präziser  zu  konstruieren. 
K.  betont,  daß  es  hier  aber  zunächst  auf  exakte  Anordnung  der 
unteren  Zähne  ankommt,  da  sich  nach  diesen  die  oberen  ein¬ 
stellen,  wobei  die  obere  Kurve  von  dem  Bau  der  oberen  Kronen, 


der  Länge  des  Überbisses  und  dergl.  abhängt.  Eine  noch  so 
subtile  Konstruktion  des  oberen  Zahnbogens  kann  keinerlei 
Resultat  haben,  wenn  nicht  der  untere  Bogen  ihr  entspricht. 
Da  wir  aber  den  unteren  Bogen  und  besonders  das  Bogenstück 
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der  6  unteren  Frontzähne  in  der  Regel  am  längsten  retinieren, 
so  bestimmt  dieses  eigentlich  die  definitive  Form  beider  Zahn¬ 
bögen.  K.  biegt  den  letzten  unteren  Expansionsbogen  nach  einem 
Kreise,  der  mit  der  3— 4 fachen  Breite  der  beiden  unteren  Schneide¬ 
zähne  geschlagen  ist  und  den  Bogen  bis  gegen  die  Mitte  der 
Eckzähne  bestimmt.  Weiter  folgt  er  dann  der  Labialfläche  der 


Eckzähne  und  setzt  sich  hinter  diesen  in  ziemlich  gerader  Linie 
bis  zu  den  Enden  fort,  die  den  Molarröhrchen  entsprechen  und 
vom  vorigen  Bogen  übernommen  werden  (Fig.  62).  Fig.  61  zeigt 
einen  oft  beobachteten  Fehler  in  der  Anlage  des  unteren  Bogens. 


Die  Breite  des  Bogens  bei  den  ersten  Molaren  hat  sich  schon 
vorher  bei  der  Dehnung  ergeben  (auch  mit  Hilfe  der  Pontschen 
Zahlen  vergl.  Fig.  14),  sie  ist  bekanntlich  im  Unterkiefer  viel 
häufiger  unverändert  als  im  oberen  Bogen.  Den  oberen  Bogen 
kann  man  lieber  etwas  zu  weit  anlegen  und  ihn  darauf  durch 
die  physiologischen  Kräfte  an  den  unteren  anpassen  lassen. 
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Die  Verankerung  (1er  Kräfte. 

Wo  eine  Bewegung  auszuführen  ist,  kommen  folgende 
Faktoren  in  Betracht: 

1.  Der  Angriffspunkt.  Es  ist  derjenige  Punkt,  der 
bewegt  werden  soll  und  einen  gewissen  Widerstand  darstellt. 

2.  Die  Kraft.  Sie  wird  durch  eines  unserer  Hilfsmittel 
erzeugt  und  gegen  den  Angriffspunkt  gerichtet. 

3.  Der  Ausgangspunkt.  Das  ist  der  zweite  Widerstand, 
ohne  den  überhaupt  kein  Druck  zustande  kommt. 

Die  Kunst  und  Schwierigkeit  der  orthodontischen  Technik 
besteht  nicht  in  der  Erzeugung  der  einwirkenden  Kräfte,  sondern 
in  der  vorteilhaften  Ausnutzung  der  vorhandenen  Wider¬ 
stände.  Man  erreicht  diese  durch  planvolle  Verteilung  oder 
Konzentration  der  bewegenden  Kräfte  auf  die  einzelnen  Punkte. 
Hierbei  bedarf  es  der  Kenntnis  des  von  den  verschiedenen 
Zähnen  in  den  verschiedenen  Richtungen  der  Einwirkung 
geleisteten  Widerstandes,  eine  Kenntnis,  die  sich  nur  in 
Relationen  ausdriicken  läßt  und  durch  Erfahrung  und  aufmerk¬ 
same  Beobachtungen  erworben  werden  muß. 

Im  Gebiß  gibt  es  keinen  festen  Punkt,  von  dem  man 
aut  die  einzelnen  Zähne  wirken  kann.  Früher  hat  man  geglaubt, 
daß  eine  Platte  solch  einen  festen  Punkt  herstellt,  aber  das  ist 
ein  Irrtum,  da  der  Halt  der  Platte  von  der  darunter  liegenden 
Schleimhaut  abhängt.  Befestigt  man  die  Platte  aber  mit 
Klammern,  so  ist  die  Neutralität  ganz  verloren.  Außerhalb  des 
Gebisses  gibt  es  allerdings  feste  Punkte  und  doch  brauchen  wir 
meistens  die  Verankerung  im  Gebisse  selbst. 

Die  verschiedenen  Verankerungsarten  erläutert  K.  an  einem 
Beispiel  aus  dem  täglichen  Leben,  nämlich  der  Bewegung  ab¬ 
stoßender  Schiffe  (Fig.  63). 

Boot  1  soll  ins  Meer  hinaus.  Da  es  unmittelbar  am  Lande 
liegt,  wählt  der  Schiffer  dieses  als  Stützpunkt  und  stemmt  das 
Ruder  gegen  das  Gestein.  Er  übt  mit  seiner  Schulter  einen 
Druck  aus,  dessen  Wirkungen  wir  studieren  wollen.  Die  einzige 
Wirkung  ist:  Das  Boot  setzt  sich  in  Bewegung  und  zwar  in 
der  Richtung  des  Druckes.  Die  Wirkung  ist  genau  die  gleiche, 
als  ob  der  Schiffer  mit  dem  Ruder  auf  dem  Lande  stände  und 
das  Ruder  gegen  das  Boot  stemmte:  In  der  Tat  bleibt  auch 
in  beiden  Fällen  dieselbe  Kraft  zwischen  denselben  Punkten 
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wirksam,  daher  das  Resultat  das  gleiche.  Immer  wird  der  er¬ 
zeugte  Druck  —  einerseits  durch  das  Rudereude,  andererseits 
durch  die  Füße  des  Schiffers  —  auf  beide  Teile  in  gleicher 
Stärke  übertragen *).  Das  Land  ist  der  unbewegliche  Ausgangs¬ 
punkt  der  Kraft,  das  Boot  der  bewegliche  Angriffspunkt.  Wenn 
wir  dennoch  nur  auf  der  einen  Seite  eine  Wirkung  beobachten 
und  die  Einwirkung  des  Druckes  auf  der  anderen  Seite  nicht  in 
die  Erscheinung  tritt,  so  erklärt  sich  dies  daher,  daß  das  „feste 
Land“  eine  absolut  unbewegliche  Basis  darstellt.  —  Der 
Ausgangspunkt  der  Kraft:  das  Land,  Angriffspunkt:  Boot  1  — 
Stationäre  Verankerung.  — 


Boot  2  soll  ans  Land  fahren.  Es  liegt  neben  einem  großen 
Lastschiff  und  der  Bootsmann  benutzt  dieses  zum  Abstoßen. 
Indem  er  das  Ruder  dagegenstemmt,  wendet  er  eine  Kraft  auf, 
die  zur  Bewegung  des  kleinen  Bootes  ausreicht,  an  dem  großen 
Schiff  aber  ohne  Wirkung  bleibt:  Es  stellt  eine  relativ 
unbewegliche  Basis  dar.  —  Ausgangspunkt  der  Kraft:  das 
Lastschiff,  Angriffspunkt:  Boot  2.  Stationäre  Verankerung.  — 

*)  Die  Beziehungen  zwischen  Boot  und  Land  blieben  im  Prinzip 
unverändert,  wenn  das  Boot  nicht  abstoßen,  sondern  landen  sollte,  wenn  also 
nicht  Druck,  sondern  Zug  in  Wirkung  träte.  Er  würde  auf  beide  gleich 
stark  einwirken.  Und  wiederum  wäre  es  gleichgiltig,  ob  das  Seil  am  Boot 
befestigt  und  vom  Lande  gezogen  oder  am  Lande  befestigt  und  vom  Boot 
aus  gezogen  würde. 
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Nehmen  wir  aber  an,  der  Bootsmann  in  Boot  2  beabsichtigte 
das  Lastschiff  fortzabewegen  und  böte  auch  die  hierzu  erforder¬ 
liche  Kraft  auf,  so  würde  ihm  dies  doch  nicht  gelingen,  weil 
Boot  2  einer  solchen  Kraft  so  geringen  Widerstand  entgegen¬ 
setzt,  daß  es  zu  einer  Überwindung  des  großen  Widerstandes 
vom  Lastschiff  garnicht  kommt.  Unabhängig  von  der  Größe 
der  Kraft  ist  nach  dem  Verhältnis  der  Widerstände  beider 
Schiffe  zueinander  das  große  als  relativ  unbeweglich  zu 
bezeichnen.  —  Ausgangspunkt  der  Kraft:  Boot  2,  Angriffspunkt: 
das  Lastschfff.  Verfehlte  stationäre  Verankerung. 

Boot  3  soll  ans  Land  fahren.  Es  liegt  mit  drei  gleichen 
Booten  in  einer  Reihe  und  der  Bootsmann  stößt  vom  letzten  ab. 
Dieses  leistet  an  sich  nicht  mehr  Widerstand  als  Boot  3  und 
würde  keine  derartige  Basis  abgeben,  wie  sie  Boot  1  und  2  vor¬ 
fanden.  Aber  der  von  Boot  3  auf  das  letzte  Nachbarboot 
gerichtete  Druck  verteilt  sich  auf  drei  Boote,  deren  Gesamt¬ 
widerstand  ein  ähnliches  Verhältnis  herstellt,  wie  bei  Boot  2 
und  dem  Lastschiff.  —  Ausgangspunkt  der  Kraft:  die  drei  Boote, 
Angriffspunkt:  Boot  3.  Stationäre  Verankerung. 

Die  Boote  4  und  5  wollen  sich  in  entgegengesetzter 
Richtung  bewegen:  Boot  4  zum  Lande,  Boot  5  ins  Meer  hinaus. 
Zwischen  beiden  liegt  Boot  6,  gegen  das  die  Bootsmänner  beim 
Abstoßen  die  Ruder  gleichzeitig  stemmen.  Boot  6  ist  nicht 
größer  und  widerstandsfähiger  als  jedes  der  anderen  beiden 
Boote,  dennoch  bleibt  es  unbewegt,  gerade  wie  das  Land, 
die  drei  Boote  und  das  Lastschiff:  Die  beiden  ein  wirkenden 
Kräfte  heben  einander  bei  Boot  6  auf.  —  Ausgangspunkt  der 
beiden  entgegengesetzten  Kräfte:  Boot  6,  Angriffspunkt:  Boot  4 
und  Boot  5.  Stationäre  Verankerung. 

Boot  8  will  ins  Meer  hinaus  und  von  Boot  7  abstoßen. 
Boot  7  soll  aber  nicht  bewegt  werden.  Deshalb  stemmt  Boots¬ 
mann  7  das  Ruder  gegen  das  Land  und  nun  kann  Bootsmann  8 
abstoßen.  Wenn  beide  gleich  große  Kräfte  erzeugen,  so  bleibt 
Boot  7  unbewegt  und  Boot  8  fährt  ab.  —  Ausgangspunkt  der 
Kraft:  Boot  7,  Angriffspunkt:  Boot  8.  Durch  Zuhilfenahme  einer 
entgegenwirkenden  Kraft  ist  die  (an  sich  reziproke)  Verankerung 
stationär  gemacht. 

Die  Boote  9  und  10,  welche  bisher  nebeneinander  gelegen 
hatten,  wollen  sich  voneinander  entfernen,  weil  Boot  10  ans  Land, 
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Boot  9  ins  Meer  hinaus  fahren  soll.  Der  Bootsmann  in  Boot  9 
stößt  von  Boot  10  ab  und  beide  Boote  setzen  sich  in  Bewegung. 
Hätte  der  Bootsmann  in  Boot  10  zuerst  das  Ruder  ergriffen  und 
seinerseits  von  Boot  9  abgestoßen,  wäre  der  Effekt  derselbe 
gewesen.  Immer  werden  beide  gleichmäßig  bewegt,  wie  es  in 
der  Absicht  der  Bootsmänner  liegt.  Wären  die  Boote  ungleich, 
so  würde  dasjenige  mehr  bewegt,  welches  geringeren  Wider¬ 
stand  leistet.  —  Die  Boote  bilden  gegenseitig  Ausgangspunkt 
und  Angriffspunkt  der  Kraft.  Reziproke  Verankerung. 

Boot  11  und  12  sollen  sich  ebenfalls  von  einander  entfernen 
und  der  Bootsmann  in  Boot  11  stemmt  das  Ruder  gegen  das 


Fig  64. 

Stationäre  Verankerung  beim  Molaren, 
von  dem  aus  Schneidezahn  und  Eckzahn 
bewegt  werden,  wie  Boot  4  und  5  von 
Boot  6  aus. 


hintere  Ende  von  Boot  12.  Obwohl  beide  Boote  gleich  groß 
und  schwer  sind,  verhalten  sie  sich  doch  nicht  wie  9  und  10, 
sondern  der  Druck  bewirkt  hier  eine  Drehung  von  Boot  12, 
während  Boot  11  sich  wie  Boot  10,  aber  sehr  wenig  bewegt. 
Die  Verlegung  des  Angriffspunktes  nach  dem  Ende  des  Bootes  12 
verringert  dessen  Widerstand  gegen  den  Druck  so,  daß  es  keinen 
gleichwertigen  Ausgangspunkt  mehr  für  die  Rückwirkung  auf 
Boot  11  abgibt.  Es  ist  also  die  Einwirkung  der  Kraft  ungleich¬ 
artig,  indes  bilden  die  Boote  doch  gegenseitig  Ausgangspunkt 
und  Angriffspunkt.  —  Reziproke  Verankerung. 

Wir  ersehen  aus  diesen  Beispielen,  daß  wir  zur  Hervor- 
bringung  einer  Bewegung  stets  eines  Ankerpunktes  bedürfen  und 
dass  auf  diesen  die  bewegende  Kraft  gleich  stark  einwirkt,  wie 
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auf  den  zu  bewegenden  Teil.  Wir  können  kurz  sagen:  Die  Ein¬ 
wirkung  der  Kraft  auf  Ausgangspunkt  wie  Angriffs¬ 
punkt  ist  gleich. 

Damit  ist  nicht  zugleich  gesagt,  daß  auch  das  Resultat  der 
Einwirkung  an  beiden  Pnnkten  immer  gleich  sein  muß.  Im 
Gegenteil  ist  dies  weiterhin  noch  abhängig  von  dem  Knochen¬ 


widerstande  an  den  verschiedenen  Punkten  und  dieser  wieder 
von  der  Richtung  der  Kraft. 

Auch  die  Art  der  Bewegung  kann  an  den  beiden  Punkten 
durchaus  verschieden  sein,  wie  das  Verhalten  der  Boote  11  und 
12  zeigte. 


Neben  der  Größe  und  Richtung  der  Kraft  spielt  auch  die 
Art  ihrer  Übertragung  eine  Rolle.  Wir  unterscheiden  in  dieser 
Beziehung  starre,  eingelenkige  und  vielgelenkige  Verbindungen. 

4* 
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Die  starre  Verankerung  überträgt  die  Kraft  auf  alle 
Teile  des  Zahns  gleichartig  und  gleichmäßig,  sodaß  dieser  keine 
andere  Bewegung  ausführen  kann  als  die  in  der  ursprünglichen 
Richtung  der  Kraft:  Der  Zahn  ist  zwangläufig  geführt  (Fig.  66 
rechter  Zahn).  Oft  kann  die  starre  Verbindung  ersetzt  werden 
durch  eine  eingelenkige,  wenn  nämlich  die  Kraft  durch  die  Achse 
des  Gelenks  geht  (Fig.  67  und  69,  Schneidezahn  in  Fig.  68,  Prä¬ 
molar  in  Fig.  71). 

Die  eingelenkige  Verankerung  unterscheidet  sich  von  dei 
starren  dadurch,  daß  sie  Nebenbewegungen  des  Zahnes  in  anderem 


Fig.  70. 


Sinne  als  dem  der  ursprünglichen  Richtung  innerhalb  einer 
Ebene  zuläßt  und  durch  ungleichmäßige  Übertragung  der  Kraft 
auf  einzelne  Teile  des  Zahns  mittelbar  hervorbringt  (Fig.  69  Eck¬ 
zahn  und  Fig.  70). 

Die  vielgelenkige  Verbindung  überträgt  die  Kraft  nur 
auf  einen  Punkt  des  Zahnes  und  läßt  dessen  Bewegungen,  in 
allen  Ebenen  frei.  Je  nach  Wahl  des  Angriffspunktes  der  Kraft 
können  mit  der  mehrgelenkigen  Verbindung  die  verschieden¬ 
artigsten,  von  der  ursprünglichen  Richtung  der  Kraft  abweichenden 
Nebenbewegungen  mittelbar  hervorgebracht  werden  (Fig.  66  linker 
Zahn  und  Fig.  71  Molar). 
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Bei  der  starren  Kraftübertragung  ist  die  Widerstandsfähig¬ 
keit  jedes  Zahnes  am  größten,  am  geringsten  bei  der  vielgelenkigen. 

Der  Unterschied  zwischen  der  stationären  und  der  rezi¬ 
proken  Verankerung  geht  aus  den  Beispielen  sehr  klar  her¬ 
vor.  Wie  wir  sehen,  muß  bei  der  stationären  Verankerung  die 
Wirkung  der  Kraft  am  Ausgangspunkt  verhindert  werden,  bei 
der  reziproken  Verankerung  dagegen  wird  sie  an  beiden  Angriffs¬ 
punkten  ausgenutzt.  So  ist  es  einleuchtend,  daß  die  reziproke 
Verankerung  viel  günstiger  und  vorteilhafter  ist,  als  die  statio¬ 
näre  und  daß  man  in  einem  praktischen  Falle  soviel  wie  möglich 
dahin  streben  wird,  reziproke  Verankerungen  für  die  Kräfte  zu 
linden.  Bei  der  Verwendung  der  stationären  Verankerung  im 
Gebiß  soll  man  sich  mit  der  Anwendung  der  Kraft  immer  in 
vorsichtigen  Grenzen  halten,  sonst  bleibt  die  Verankerung  nicht 


stationär.  Bei  der  reziproken  Verankerung  ist  solche  Vorsicht 
unnötig.  Dabei  braucht  man  auch  nicht  zwei  Kräfte  um  zwei 
Zähne  z.  B.  in  entgegengesetzter  Richtung  zu  bewegen,  sondern 
eine  Kraft  genügt,  die  man  so  groß  machen  kann,  wie  der 
Patient  es  gut  erträgt.  So  sind  z.  B.  um  die  beiden  Eckzähne 
von  einander  zu  entfernen,  nicht  zwei  Kräfte  nötig,  sondern  bei 
reziproker  Verankerung  nur  eine. 

An  sich  ist  jede  intr aorale  Verankerung  mehr  oder 
weniger  reziprok. 

Eine  Verankerung  stationär  zu  halten,  wird  um  so  schwieriger, 
je  größer  die  Kraft  ist.  Wir  machen  eine  Verankerung  im 
übrigen  stationär  durch  folgende  Mittel: 

1.  durch  Verteilung  der  Kraft  auf  große  Widerstände, 

2.  durch  starre  Kraftübertragung, 

3.  durch  die  Gegenwirkung  einer  oder  mehrerer  anderer 
Kräfte. 
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Yerankerungsmöglichkeiten. 

Haben  wir  uns  nun  die  Bewegung  eines  Zahnes  zur 
Aufgabe  gestellt,  so  halten  wir  zuerst  Ausschau  nach  einer 
günstigen  Verankerung,  wobei  wir  der  reziproken  Verankerung 
den  Vorzug  geben.  Erst  indem  wir  die  Möglichkeiten  der  Ver¬ 
ankerung  übersehen,  können  wir  bezüglich  der  anzuwendenden 
Kräfte  zu  einer  Entscheidung  kommen. 

Wir  suchen  also: 

a)  nach  einer  reziproken  Verankerungs möglichkeit, 

b)  nach  einer  stationären  Verankerungsmöglichkeit 

und  zwar  suchen  wir  den  Anker punkt 

1.  auf  derselben  Seite  desselben  Zahnbogens  (in  dem  die 
Abweichung  besteht),  (intramaxilläre  Verankerung), 

2.  auf  der  anderen  Seite  desselben  Zahnbogens  (intra¬ 
maxilläre  Verankerung), 

3.  im  anderen  Zahnbogen  (intermaxilläre  Verankerung), 

4.  außerhalb  des  Gebisses  (extramaxilläre  Verankerung). 

Die  sub  1  und  2  genannten  Verankerungen  heißen  in  tra¬ 
maxilläre,  sie  können  stationär  oder  reziprok  sein.  Wir  be¬ 
nutzen  sie  sehr  oft  ohne  uns  dessen  bewußt  zu  werden  (wie  man 
nach  einiger  Praxis  überhaupt  dieser  Überlegungen  nicht  mehr 
bedarf,  sondern  sofort  alle  dynamischen  Verhältnisse  überblickt). 
Aber  es  ist  wichtig,  daß  der  Anfänger  ihnen  ebensoviel  Beach¬ 
tung  schenkt,  wie  den  anderen  sinnfälligeren  Verankerungen, 
weil  die  Vernachlässigung  jener  unerwartete  Störungen  des  Be¬ 
handlungsganges  zur  Folge  haben  kann. 

Die  sub  3  genannte  Verankerung,  die  in t er m axilläre,  kann 
ebenfalls  stationär  oder  reziprok  behandelt  werden.  Sie  spielt 
die  allergrößte  Rolle  in  unserer  Therapie. 

Bei  der  sub  4  genannten  Verankerung  unterscheidet  man 

die  okzipitale  Verankerung  (Kopfnetz), 

die  mandibulare  Verankerung  (Unterkieferschiene). 

Mit  beiden  werden  wir  recht  sparsam  umgehen  und  in  den 
meisten  Fällen  statt  dieser  rein  stationären,  lieber  reziproke  Ver¬ 
ankerungen  finden.  Eine  weitere  Schwäche  der  ersteren  besteht 
in  der  Abhängigkeit  vom  Patienten,  der  diese  Verankerungen 
selbst  herstellen  muß  und  in  der  Gefahr,  daß  die  bedeutende 
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Kraft  bei  unzweckmäßiger  Einwirkung  unbeabsichtigte  Wirkungen 
erzeugt. 

Sehr  selten  werden  wir  auf  eine  einzige  Verankerung 
angewiesen  sein  und  es  hat  den  Vorteil,  sich  auf  mehrere  Punkte 
zu  stützen,  daß  man  dann  jeden  nach  seiner  Belastungsfähigkeit 
heranzieht,  die  sich  oft  erst  während  der  Behandlung  richtig 
abschätzen  läßt. 

In  dem  in  Fig.  72  gezeigten  Falle  handelt  es  sich  darum, 
den  1.  Prämolaren  mesial  zu  bewegen.  Dies  geschieht  mittels 
einer  Ligatur,  die  nach  dem  Haken  vorn  am  Bogen  gespannt 
ist  und  eine  selbständige  Zugkraft  darstellt.  Wie  ist  diese 
Kraft  nun  verankert?  —  Die  Verankerung  hängt  von  der  Ein¬ 
stellung  der  Mutter  am  Molarenröhrchen  ab.  Wird  diese  gelockert, 


so  legt  sich  der  Bogen  auf  die  Schneidezähne  und  diese  bilden 
den  Ankerpunkt,  wobei  sie  einen  Lingualdruck  erfahren.  Wird 
die  Mutter  dagegen  angezogen  und  der  Bogen  dadurch  von  den 
Schneidezähnen  abgehoben,  so  bildet  der  Molar  den  Ankerpunkt 
und  erfährt  einen  Distaldruck.  Durch  Losen  der  Mutter  vor 
dem  Ligieren  und  nachherigem  leichten  Anziehen  kann  man 
beide  Ankerpunkte  gleichzeitig  und  annähernd  gleichmäßig  heran¬ 
ziehen,  wodurch  die  Verankerung  mehr  stationär  würde. 

Ganz  die  gleichen  Verankerungsverhältnisse  ergeben  sich  bei 
Abänderung  der  Hilfsmittel  wie  in  Fig.  73.  Die  Art  der  Hilfs¬ 
mittel  ist  oft  bedeutungslos  für  die  Verankerungen,  welche  sie 
herstellen.  In  der  Anordnung  der  Fig.  73  ist  die  Kraft  der 
Ligatur  ersetzt  durch  die  Schraubenkraft  einer  zweiten  Mutter 


56 


bei  dem  zu  bewegenden  1.  Prämolaren.  Man  soll  vollkommen 
darüber  klar  sein,  welchen  Einfluß  es  auf  die  Verankerungs- 
Verhältnisse  hat,  wenn  nur  die  Molarenmutter  oder  nur  die  Prä¬ 
molarenmutter  oder  beide  Muttern  angezogen  werden. 

Bei  der  reziproken  Verankerung  ist  übrigens  die  Rezi¬ 
prozität  der  Ankerpunkte  niemals  eine  ganz  vollkommene.  Die 
Gründe  hierfür  liegen  einmal  in  der  Verschiedenheit  der  Wider¬ 
stände  der  bewegten  Zähne  (abhängig  zum  Teil  von  der  Okklusion) 
andererseits  an  der  Verschiedenheit  der  Abweichung.  Nehmen 
wir  selbst  den  einfachsten  Fall:  Auf  beideu  Seiten  sei  ein  Zahn 
nach  aussen  zu  bewegen  und  denken  uns  der  Einfachheit  halber 
die  Druckschraube  zwischen  beide  eingesetzt,  die  beiderseits 
gleichmäßig  einwirkt  —  wird  nicht  in  den  allermeisten  Fällen 
der  Moment  eintreten,  da  der  eine  Zahn  schon  am  Platze  steht, 
während  der  andere  noch  etwas  bewegt  werden  müsste?  Selbst 
in  solch’  günstigen  Fällen  ist  die  Reziprozität  keine  erschöpfende. 
Wir  sind  daher  stets  zufrieden,  einen  großen  Teil  der  not¬ 
wendigen  Bewegungen  unter  den  Vorteilen  einer  reziproken  Ver¬ 
ankerung  durchzuführen  und  beenden  sie  unter  Zuhilfenahme 
anderweiter  reziproker  Verankerungen  oder  verteilen  die  noch 
aufzuwendende  Kraft  auf  stationäre  Stützpunkte. 

Im  einzelnen  Falle  wird  man  sein  Augenmerk  also  zunächst 
immer  denjenigen  Aufgaben  zu  wenden,  für  die  sich  wenige  oder 
ungünstige  Verankerungsbedingungen  vorfinden.  Wenn  man  für 
diese  Bewegungen  reziproke  Verankerungspunkte  sucht,  ist  es 
von  untergeordneter  Bedeutung,  ob  für  diese  Punkte  selbst  die 
Verankerung  eine  ausreichend  reziproke  sein  wird.  Denn  bei 
diesen  Punkten  bieten  sich  eben  so  viele  oder  so  günstige 
andere  Verankerungsmöglichkeiten,  daß  wir  auf  sie  zunächst 
keine  Rücksicht  nehmen,  vielmehr  nur  auf  die  vorteilhafte 
Bewegung  jener  schwierigen  Punkte  achten. 

Wo  sich  für  eine  bestimmte  Bewegung  nicht  ein  einzelner 
in  Richtung  oder  Widerstandskraft  passender  Ankerpunkt  findet, 
wird  man  durch  Heranziehung  mehrerer  Ankerpunkte  — 
sei  es  gleichzeitig,  sei  es  nacheinander  —  zum  Ziel  kommen. 

An  einem  vom  didaktischen  Standpunkt  aus  sehr  interessanten 
Fall  führt  der  Vortragende  den  Gedankengang  über  Bewegung 
und  Verankerung  vor. 
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Es  handelt  sich  um  einen  Oberkiefer,  dessen  linker  Eck¬ 
zahn  mit  den  Lingualflächen  der  unteren  Zähne  okkludiert.  Die 
beiden  linken  Incisivi  haben  sich  von  der  Mittellinie  entfernt 
und  z.  T.  den  Platz  des  Eckzahnes  eingenommen.  Der  Laterale 
ist  noch  mit  der  Distalkante  einwärts  gedreht.  Die  Prämolaren 
haben  ihre  normale  Stellung.  Welche  Bewegungen  sind  nun  in 
diesem  Falle  auszuführen? 

1.  Die  beiden  Incisivi  sollen  mesial  bezw.  nach  rechts 
bewegt  werden. 

2.  Der  Eckzahn  soll  nach  außen  bukko-labial  bewegt  werden. 

Welche  Kräfte  und  welche  Verankerungen  bieten  sich  uns 

dar?  — 

Wir  denken  zunächst  garnicht  an  die  Kräfte  und  die  Hilfs¬ 
mittel,  mit  denen  wir  solche  erzeugen  können,  sondern  unser 
erster  Gedanke  gilt  einzig  der  Frage:  Welche  Verankerungs- 


Fi g.  74. 


möglichkeiten  bieten  sich?  —  Eingehender:  Läßt  sich  für  die 
zwei  Aufgaben  eine  reziproke  Verankerung  schaffen?  Oder 
müssen  wir  jede  Bewegung  für  sich  mit  ihrer  eigenen  —  natürlich 
stationären  —  Verankerung  durchführen?  Von  der  Beantwortung 
dieser  Frage  hängt  alles  weitere  ab.  So  brauchen  wir  z.  B.  im 
ersten  Falle  der  reziproken  Verankerung  nur  eine  Kraft,  im  an¬ 
deren  Falle  aber  zwei  Kräfte,  was  auf  die  ganze  Anlage  des 
Apparates  von  entscheidendem  Einfluß  sein  muß. 

Analysieren  wir  zunächst  genau,  welche  Bewegungen  und 
wie  gerichtete  Kräfte  in  Betracht  kommen:  Um  die  Incisivi 
mesial  zu  bewegen,  brauchen  wir  eine  Kraft  a,  die  fast  senk¬ 
recht  gegen  die  Medianebene  wirkt.  Um  den  Eckzalm  zweck¬ 
mäßig  zu  bewegen,  brauchen  wir  eine  Kraft  b,  die  von  der  Me- 
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dianebene  in  einem  gewissenWinkel  sich  abwendet,  wie  aus  Figur  75 
zu  ersehen  ist.  Wären  diese  beiden  Kräfte  genau  entgegen¬ 
gesetzt  gerichtet,  so  ließe  sich  eine,  wenigstens  im  Prinzip  voll¬ 
kommen  reziproke  Verankerung  leicht  hersteilen.  — 

Nun  sind  die  benötigten  Kräfte  hier  zwar  nicht  vollständig, 
aber  doch  teilweise  entgegengesetzt  gerichtet.  Wir  können  die 
aus  der  beabsichtigten  Einwirkung  auf  den  Eckzahn  sich  er¬ 
gebende  Kraft  in  zwei  entsprechend  gewählte  Komponenten  zer¬ 
legen.  Die  eine  derselben  ersetzt  die  benötigte  Kraft  a,  indem 
zwischen  beiden  Punkten  reziproke  Verankerung  hergestellt  ist. 
Bleibt  der  Teil  der  Kraft  b,  der  auf  die  andere  Komponente 
entfällt  (c).  Er  ist  kleiner  und  für  seine  reziproke  Verankerung 
mangels  sonstiger  Aufgaben  keine  Möglichkeit  gegeben.  Für 
diese  Kraft  müssen  wir  wohl  oder  übel  eine  stationäre  Ver¬ 


ankerung  suchen,  wofür  der  Prämolar  oder  Molar  in  Betracht 
kommen. 

Wie  führen  wir  nun  das  theoretisch  aufgestellte  Schema 
technisch-praktisch  aus?  —  Es  gehört  zu  den  eigentümlichen 
Vorzügen  des  Expansionsbogens,  daß  sich  auf  seiner  Grundlage 
bei  richtiger  Verwendung  der  üblichen  Hilfsapparate  alle  Ver¬ 
ankerungen  in  beliebiger  Modifikation  durchführen  lassen.  Der 
Unerfahrene  schenkt  aber  den  Umständen,  von  denen  die  Ver¬ 
ankerung  abhängt,  zu  wenig  Beachtung,  weiß  sie  nicht  zu  seinem 
Vorteil  auszunutzen  oder  begeht  durch  ihre  Vernachlässigung 
sogar  Fehler.  Die  große  Fülle  der  Verankerungsmöglichkeiten 
bietet  nur  der  ganze  Expansionsbogen,  weder  Teile  desselben, 
noch  irgendwelche  anderen  Apparate  in  annährend  gleicher 
Mannigfaltigkeit.  Dennoch  kann  man  für  solche  partiellen 
Korrekturen,  wie  die  unseres  Beispielfalles,  manchmal  ohne  den 


59 


ganzen  Bogen  auskommen,  oft  aber  macht  sich  nachher  die  Be¬ 
schränkung  der  Verankerungsmöglichkeiten  unangenehm  fühlbar. 

Die  nächste  Abbildung  zeigt  die  angebrachten  Apparate. 
Auf  dem  zu  bewegenden  mittleren  Schneidezahn  liegt  ein  Band 
mit  horizontal  gestelltem  kurzen  Röhrchen,  in  das  eine  Mutter 
des  Expansionsbogens  paßt.  Das  Band  am  ersten  Prämolaren 
ist  so  angelegt,  daß  der  Widerstand  bei  den  Prämolaren  zusammen¬ 
gefaßt  wird.  Diesen  beiden  langwurzeligen  Zähnen  kann  mehr 
zugemutet  werden,  als  dem  2.  Molaren  allein.  Das  Fehlen  des 
1.  Molaren  setzt  natürlich  den  Wert  der  Prämolaren  als  stationärer 
Ankerpunkt  etwas  herab.  Ein  Gewindeteil  eines  Expansions¬ 
bogens  ist  diesem  Abschnitt  des  Zahnbogens  entsprechend  gebogen 
und  an  jedem  Ende  mit  einer  Mutter  in  die  Röhrchen  eingefügt. 


Fig.  76. 


Binden  wir  nun  den  Eckzahn  so  an,  daß  die  Ligatur  genau 
der  ursprünglichen  Kraft  b  entspricht,  so  kann  durch  Anziehen 
der  beiden  Muttern  in  der  Ligatur  diese  Kraft  erzeugt  werden. 
Dabei  muß  beim  Schneidezalin  häufiger  oder  stärker,  beim 
Prämolaren  seltener  oder  schwächer  angezogen  werden,  ent¬ 
sprechend  den  Größen  der  Komponenten.  Der  Vorteil  der  reziproken 
gegenüber  der  stationären  Verankerung  zeigt  sich  hier  wieder 
darin,  daß  wir  das  Anziehen  der  Sclineidezalinmutter  beliebig 
steigern  können,  denn  die  Wirkung  ist  immer  zweckmäßig.  Bei 
den  Prämolaren  müssen  wir  stets  bedenken,  ob  wir  die  Wider¬ 
standsfähigkeit  dieser  Zähne  nicht  überanspruchen.  Ein  geringes 
Nachgeben  der  Ankerzähne  ist  an  sich  zwar  nicht  allzu  schlimm, 
—  sie  kehren  bald  in  ihre  Lage  zurück  —  aber  sobald  es 
erkennbar  wird,  ist  die  Beibehaltung  der  Verankerung  nicht 
ratsam  und  eine  Änderung  doch  oft  unerwünscht  oder  unmöglich 
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Im  Beginne  der  Bewegungen  ist  also  die  in  der  Ligatur 
erzeugte  Kraft  einerseits  vollständig  reziprok  verankert  (beim 
Eckzahn),  anderseits  z.  T.  reziprok  (beim  1.  Schneidezahn), 
z.  T.  stationär  (bei  den  Prämolaren).  Dies  Verhältnis  ändert 
sich,  sobald  der  Schneidezahn  am  Ziel  angelangt  ist,  während 
der  widerstandsfähigere  Eckzahn  noch  weiter  zu  bewegen 
ist.  Nun  wird  die  Verankerung  beim  Schneidezahn  stationär. 
Eine  neue  Reziprozität  bietet  sich  aber  in  dem  lateralen  Schneide¬ 
zahn,  auf  den  nun  die  Kraft  übertragen  wird.  Hierzu  ist  eine 
Änderung  des  Apparates  nicht  erforderlich,  wie  überhaupt  all¬ 
gemein  die  Veranker  ungs  Verhältnisse  innerhalb  eines 
Apparates  durch  geringfügige  Änderung  der  Anordnung 
wechseln  können.  Im  vorliegenden  Fall  bedarf  es  nur  einer 


Fig.  77. 


zirkulären  Ligatur,  die  den  kleinen  an  den  großen  Schneidezahn 
heranzieht.  Lag  daran,  den  Widerstand  dieser  Ankerpunkte  sehr 
auszunutzen,  so  konnte  die  Ligatur  beim  Beginn  angelegt  und 
beide  Schneidezähne  gleichzeitig  bewegt  werden.  Sind  nun  beide 
am  Ziel  angelangt  und  die  Kraft  wirkt  fort,  so  wird  die  Ver¬ 
ankerung  endgültig  stationär.  Damit  ist  aber  nur  gesagt,  daß 

sie  unserer  Absicht  nach  stationär  ist,  ob  sie  es  in  Wirklichkeit 

•• 

sein  wird,  bedarf  stets  der  Überwachung.  In  diesem  Falle 
ist  wohl  auf  einen  gewissen  Widerstand  zu  rechnen,  weil  die 
beiden  Schneidezähne  nun  an  diejenigen  der  andern  Seite  anstoßen. 
Aber  es  ist  von  vornherein  keineswegs  ausgeschlossen,  daß  sie 
dennoch  nachgeben  —  auch  über  die  Mittellinie  hinweg  —  und 
wir  also  nach  einer  andern  Verankerung  zur  Fortsetzung  der 
Bewegung  des  Eckzahnes  ausschauen  müssen.  Es  soll  dies  nun 
zur  weiteren  Klärung  des  Verankerungsproblems  geschehen. 
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Unsere  ganze  bisherige  Verankerung  spielte  sich  auf  derselben 
Seite  desselben  Zahnbogens  ab  (vergl.  S.  54).  Das  nächste,  was 
wir  in  Betracht  zu  ziehen  haben,  wäre  die  andere  Seite  desselben 
Zahnbogens.  Diese  bietet  zur  Bewegung  des  Eckzahnes  unter 
allen  Umständen  hinreichende  Verankerungsmöglichkeiten  — 
allerdings  keine  reziproken.  Es  bleibt  sich  für  die  Verankerung 
an  sich  meist  gleich,  mit  welchen  Apparaten  wir  sie  herstellen. 
So  könnten  wir  hier  die  Verankerung  auf  der  linken  Seite  ebenso 
gut  durch  Anlegen  des  ganzen  Expansionsbogens,  wie  mit  der 
Druckschraube  herstellen.  Fig.  78  zeigt  die  Anwendung  der  Druck¬ 
schraube.  Sie  ist  gestützt  auf  einen  Prämolaren  und  den  Eckzalm, 
an  den  sich  die  Schraube  des  Prämolarenbandes  anlehnt.  Die 
Verankerung  kann  als  stationäre  gelten,  obwohl  sie  leicht  über¬ 


ansprucht  werden  dürfte,  wenn  der  Eckzahn  rechts  durch  die 
Okklusion  festgehalten  wird. 

Während  alle  bisherigen  Verankerungen  intramaxilläre 
waren,  bleibt  uns  weiterhin  noch  die  intermaxilläre  zur 
Verfügung:  Wir  können  im  anderen  Zahnbogen  einen  Ankerpunkt 
suchen.  Unsere  erste  Frage  ist  wieder:  Bietet  sich  eine  reziproke 
Verankerung?  Dies  darf  wohl  bejaht  werden.  Denn  bei  Lingual- 
Okklusion  des  oberen  Eckzahnes  ist  eine  leichte  Hinaus- 
drängung  der  Antagonisten  die  Regel.  Ebenso  sind  Eck- 
zalm  und  Antagonisten  gewöhnlich  etwas  kurz  geblieben. 
Diese  kleinen  Abweichungen  brauchen  wir  allerdings  kaum 
direkt  zu  korrigieren,  die  Umwandlung  der  Lingual-Okklusion 
muß  diese  Korrekturen  zur  natürlichen  Folge  haben.  Aber  nichts¬ 
destoweniger  ist  das  in  Fig.  79  gezeigte  intermaxi  1 1  ä  re  Gummi  - 
band  reziprok  verankert.  Der  Gummizug  wirkt  bei  geschlossenem 
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Munde  von  innen  nach  außen,  führt  außerdem  zum  „nach  links 
beißen“,  und  wirkt  beim  Darauf  beißen  ähnlich  wie  die  schiefe 
Ebene.  Bei  geöffnetem  Munde  wirkt  der  Zug  auf  den  Eckzahn 
oben,  auf  den  Prämolar  unten  verlängernd. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  man  niemals  alle  diese  möglichen 
Verankerungen  wirklich  brauchen  wird,  aber  man  muß  sie  alle 
übersehen,  um  die  —  im  Zusammenhänge  der  ganzen  vor¬ 
liegenden  Aufgabe  —  vorteilhaftesten  Verankerungen  heraus¬ 
zufinden.  In  welcher  Weise  man  den  Plan  für  die  Verankerung 
ausarbeitet,  wurde  an  diesem  sehr  einfachen  Beispiel  gezeigt. 

Die  intermaxilläre  Verankerung,  welche  in  dem  vor¬ 
besprochenen  Falle  eine  sehr  geringe  Bedeutung  hatte,  spielt  im 
ganzen  eine  außerordentliche  Rolle  und  wird  in  ihren  verschiedenen 
Anwendungsformen  und  Wirkungen  ausführlich  besprochen. 


Die  intermaxilläre  Verankerung  wird  hergestellt  durch 
besonders  elastische  Gummizüge,  in  deren  Anordnung  eine  Reihe 
von  Variationen  möglich  sind,  deren  wichtigste  hier  folgen. 
Die  intermaxilläre  Verankerung  kann  stets  stationär  oder  reziprok 
behandelt  werden,  je  nachdem  man  die  Kraft  auf  große  Wider¬ 
stände  verteilt  oder  auf  einzelne  Punkte  konzentriert.  Dies  hat 
man  vor  allem  durch  die  Einstellung  der  Expansionsbögen 
mittels  der  Muttern  in  der  Hand. 

Die  einfachste  Form  der  intermaxillären  Verankerung  zeigt 
Fig.  80.  Durch  teilweises  Abkneifen  der  Haken  sind  an  den 
Bögen  Stiftchen  entstanden,  die  in  entgegengesetzter  Richtung 
ein  einfaches  Überhaken  der  Gummiringe  gestatten.  Auf  diese 
Weise  werden  die  beiden  Bögen  gegeneinandergezogen  und  es 
kommt  bei  den  angebundenen  Zähnen  eine  Wirkung  zustande, 
welche  betreffs  der  Okklusion  als  eine  Verstärkung  der  Kau¬ 
muskelwirkung  gelten  kann.  Durch  anbinden  vieler  Zähne  kann 
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die  Verankerung  stationär  gemacht  werden.  Diese  Gummibänder 
können  nur  nachts  getragen  werden. 

Eine  Modifikation,  die  permanentes  Tragen  ermöglicht,  zeigt 
Fig.  81.  Das  Gummiband  endet  nicht  am  unteren  Stiftchen, 
sondern  läuft  um  dieses  herum  nach  dem  Haken  am  unteren 
Molarenbande.  Die  Wirkung  ist  genau  die  gleiche,  wie  bei  der 
vorigen  Anordnung,  nur  ist  durch  Unterbringung  einer  größeren 
Gummistrecke  eine  ausgiebigere  Elastizität  und  daher  eine  größere 


Bewegungsfreiheit  des  Kiefers  erreicht.  Diese  beiden  Anord¬ 
nungen  kommen  beim  offenen  Biß  zur  Verwendung.  Größere 
Bedeutung  hat  die  folgende  Anordnung. 

Fig.  82  zeigt  das  Gummiband  von  dem  nach  unten 
gerichteten  Haken  des  oberen  Bogens  nach  dem  nach  oben  ge¬ 
richteten  Haken  am  unteren  Molarenbande  gespannt.  Dadurch, 
daß  die  beiden  Haken  einander  entgegenragen,  wird  die  vertikale 
Zugrichtung  möglichst  ausgeschaltet,  deshalb  ist  auch  der  obere 
Haken  lang.  Bei  geschlossenem  Munde  liegt  das  Gummiband 
vollkommen  wage  recht,  der  Zug  wirkt  also  in  mesio- distaler 


Richtung  und  zwar  wird  der  obere  Bogen  nach  distal,  der 
untere  nach  mesial  gezogen. 

Wünschen  wir  die  Distalbewegung  im  oberen  Bogen  durch- 
zuführeu,  so  müssen  wir  natürlich  mit  dem  distal  stehenden 
Zahne,  also  dem  1.  Molaren  beginnen  und  nach  und  nach  die 
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folgenden  Zähne  nachrücken.  Wollen  wir  aber  keine  Distal¬ 
bewegung  im  Oberkiefer,  soll  vielmehr  der  obere  Bogen  nur  zur 
stationären  Verankerung  des  intermaxillären  Zuges  dienen,  so 
müssen  wir  die  einwirkende  Kraft  sofort  auf  den  ganzen  oberen 
Zahnbogen  verteilen,  d.  h.  den  Bogen  sämtlichen  Zähnen  auf¬ 
liegen  lassen  und  die  Muttern  so  einstellen,  daß  der  Bogen  nicht 
tiefer  in  die  Molarenröhrchen  hineingleiten  kann. 

Wünschen  wir  im  unteren  Bogen  die  Mesialbewegung  durch¬ 
zuführen,  so  müssen  wir  natürlich  mit  den  mesial  stehenden 


Zähnen  beginnen,  also  mit  den  Frontzähnen,  und  der  Reihe  nach 
die  folgenden  Zähne  nacliriicken.  Wollen  wir  dagegen  keine 
Mesialbewegung  im  Unterkiefer,  sondern  soll  er  nur  zur  statio¬ 
nären  Verankerung  des  intermaxillären  Zuges  dienen,  so  müssen 


wir  die  Kraft  zugleich  auf  den  gesamten  Zahnbogen  einwirken 
lassen  und  ihrer  Einwirkung  möglichst  entgegenwirken.  Wir 
erreichen  die  stationäre  Verankerung  bei  den  unteren 
Molaren  auf  verschiedene  Weise: 

1.  Die  Muttern  werden  gelöst,  die  Molaren  lehnen  sich  an 
die  vor  ihnen  stehenden  Zähne  und  der  Zug  wird  so  auf  den 
ganzen  Zalinbogen  übertragen. 

2.  Der  vorn  tiefliegende  Bogen  wird  bei  den  Schneidezähnen 
hochgebunden,  wobei  die  Ankerzähne  (Molaren)  durch  die  distal 
gerichtete  Hebelwirkung  des  Bogens  gegen  den  Gummizug  wider¬ 
standsfähiger  werden;  die  angebundenen  Frontzähne  erfahren 
einen  axial  gerichteten  Druck,  wenn  die  Muttern  gelöst  bleiben. 
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B.  Der  Bogen  wird  an  den  6  Frontzälinen  so  angebunden, 
daß  er  diese  bei  einer  Mesialbewegung  mitnehmen  würde.  Die 
Muttern  werden  so  eingestellt,  daß  der  Abstand  der  1.  Molaren 
von  den  Frontzähnen  fixiert  ist. 

4.  2  und  3  miteinander  verbunden. 

5.  Wie  4,  aber  auch  noch  die  Prämolaren  ligiert,  sodaß 
auch  der  weniger  bedeutende  vertikale  Zug  sicherer  verankert  ist. 


Alle  diese  Maßnahmen  verfolgen  den  Zweck,  der  einwirkenden 
Kraft  einen  größeren  Widerstand  als  geschlossene  Einheit  ent¬ 
gegenzustellen.  Je  stärker  die  Verankerung  ist,  desto  größer 
darf  die  Kraft  gewählt  werden  und  desto  schneller  erreicht  man 
die  beabsichtigte  Bewegung.  Stehen  Kraft  und  Verankerung 
nicht  im  richtigen  Verhältnis,  so  bleibt  die  Verankerung  nicht 
stationär,  sondern  wird  reziprok. 


Wo  der  vertikale  Zug  erwünscht  ist,  kann  man  den  Haken 
am  oberen  Bogen  kürzen  oder  wie  in  Fig.  80  verwenden.  Stärker 
ist  der  vertikale  Zug  bei  der  in  Fig.  85  gezeigten  Modifikation, 
bei  der  das  Gummiband  nur  zur  Hälfte  gleich  dem  vorigen,  zur 
anderen  Hälfte  ganz  in  vertikaler  Richtung  wirkt.  Ist  der  verti¬ 
kale  Zug  nicht  bei  den  Frontzähnen,  sondern  mehr  bei  den 
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Molaren  oder  2.  Prämolaren  erforderlich,  so  kann  die  Anordnung 
nach  Fig.  86  durchgeführt  werden.  Die  Haken  der  Bänder  lassen 
sich  ähnlich  denen  am  Bogen  auch  umgekehrt  verwenden  als 
Stiftchen  (vergl.  Fig.  150). 

Die  entgegengesetzte  Zugwirkung  (von  Fig.  82)  bringt  die  in 
Fig.  87  gezeigte  Anordnung  hervor:  Der  obere  Bogen  wird  mesial, 
der  untere  distal  bewegt.  Wieder  haben  wir  es  in  der  Hand, 


Fig.  87. 


die  Verankerung  an  beiden  Punkten  mehr  reziprok  oder  mehr 
stationär  zu  behandeln.  Im  ersteren  Falle  müßte  im  Oberkiefer 
natürlich  mit  der  Bewegung  der  Frontzähne,  im  Unterkiefer  mit 
der  Bewegung  der  Molaren  begonnen  werden.  Im  anderen  Falle 
(der  stationären  Verankerung)  würde  man  unten  den  Bogen 
sämtlichen  Zähnen  auf  liegen  lassen  und  die  Muttern  in  dieser 
Lage  einstellen.  Im  Oberkiefer  würden  im  gleichen  Falle  die¬ 


selben  5  Möglichkeiten  bestehen,  die  wir  früher  für  den  unteren 
Bogen  aufgezählt  hatten. 

Außer  diesen  Bewegungsmöglichkeiten  bestehen  bei  beiden 
Anordnungen  (Fig.  82  und  87)  noch  Einwirkungen  auf  das 
Kiefergelenk,  die  sorgfältigste  Beobachtung  verdienen. 

Zuweilen  kann  es  Vorkommen,  daß  wir  auf  der  einen  Seite 
die  eine,  auf  der  anderen  die  andere  dieser  beiden  Verankerungen 
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brauchen  (Fig.  88).  Diese  Anordnung  führt  besonders  in  den 
Fällen  zum  Ziel,  bei  denen  die  Mittellinien  gegeneinander  verschoben 
sind.  Aber  man  verwendet  sie  auch,  um  die  Haltung  und  Bewegung 
des  Unterkiefers  (den  Biß),  welcher  gern  ungewohnten  und  an¬ 
fänglich  unbequemen  Artikulationen  ausweicht,  zwangsweise  zu 
beeinflussen.  Die  gezeigte  Anordnung  wird  zur  Verschiebung  des 
Unterkiefers  nach  rechts  führen. 

Denselben  Zwecken  kann  eine  von  Angle  angegebene  An¬ 
ordnung  dienen  (Fig.  89),  die  er  auch  mit  der  vorigen  kombiniert 


Fig.  89. 


Fig  90. 


verwendet.  Dieser  in  der  Frontalebene  liegende  Zug  erstreckt 
seine  Wirkung  zunächst  auf  Verschiebungen  nach  links  und  rechts, 
ferner  aber  auch  auf  bukko-linguale  Verhältnisse,  indem  er  den 
einen  Bogen  nach  innen,  den  anderen  gleichzeitig  nach  außen 
bewegt  oder  umgekehrt.  Durch  Zusammenwirken  mit  der  Feder¬ 
kraft  des  Bogens  wird  diese  Anordnung  wertvoll. 

Die  bukko-lingualen  Beziehungen  der  Molaren  beeinflußt 
das  in  Fig.  90  gezeigte  Gummiband.  Es  wird  zunächst  oben 
übergehakt  und  dann  führt  es  der  Patient  bei  halbgeschlossenem 
Munde  mit  ausgestrecktem  Zeigefinger  über  die  linguale  Schraube 
des  unteren  Bandes,  die  hakenförmig  nach  unten  gebogen  ist. 
Als  zweite  Kraft  zur  Unterstützung  einer  anderen  ist  diese  An¬ 
ordnung  sehr  wertvoll.  Die  Verankerung  läßt  sich  nach  den 
besprochenen  Grundsätzen  leicht  stationär  oder  reziprok 
lierstellen. 

Die  intermaxilläre  Verankerung  läßt  sich  oft  auch  anwenden, 
wenn  nicht  beide  Expansionsbögen  liegen  und  wo  es  sich  nur 
um  die  Beeinflussung  einzelner  Zähne  handelt.  Ein  solches 
Beispiel  zeigt  die  Fig.  91.  Der  Eckzahn  soll  zurückgezogen 
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werden  und  hat  eine  Kappe  erhalten,  an  deren  Spitze  ein 
Häkchen  gelötet  ist.  Die  Verankerung  wird  mit  einem  der 
unteren  Backenzähne  hergestellt,  die  alle  mesial  zu  bewegen 
sind.  Liegt  der  untere  Bogen,  so  kann  das  Gummiband  nach 
dem  Haken  des  Molarenröhrchens  gespannt  werden  (Fig.  91), 
weil  der  Molar  dann  vor  Drehung  bewahrt  ist.  Sonst  müßte 
die  Übertragung  wie  in  Fig.  92  erfolgen.  Günstig  ist  auch  die 
Verankerung  auf  der  lingualen  Seite  des  gedrehten  Prämolaren 
(Fig.  93). 


Die  elementaren  Aufgaben.  Der  Vortragende  bespricht  die 
7  Bewegungsmöglichkeiten  der  einzelnen  Zähne  der  Reihe  nach 
und  hierbei  werden  die  in  Betracht  kommenden  Apparate,  ihre 
genauere  Konstruktion  und  Wirkung  sowie  die  möglichen 
Verankerungsverhältnisse  der  verschiedenen  Fälle  besprochen. 
Hier  sollen  nur  die  wichtigsten  Einzelheiten  wiedergegeben 
werden. 

Verlängerung. 

Bei  der  Behandlung  von  zu  kurzen  oder  zu  langen  Zähnen 
hat  man  einen  Unterschied  zu  machen  zwischen  absoluter  und 
relativer  Verkürzung  oder  Verlängerung.  Ein  Zahn  ist  absolut 
zu  kurz,  wenn  er  noch  nicht  ganz  aus  der  Alveole  herausgetreten 
ist.  Kommt  dies  bei  einem  jungen  Individuum  vor,  so  ist  viel¬ 
leicht  die  Wurzel  noch  nicht  ganz  gebildet,  worauf  man  bei  der 
Einwirkung  Rücksicht  nehmen  wird.  Kommt  dies  aber  bei  einem 
älteren  Individuum  vor,  so  ist  die  Wurzel  schon  ganz  gebildet 
und  es  ist  ein  retinierter  Zahn.  Diesen  kann  man  mit  viel 
größerer  Kraft  herausziehen.  Ein  Zahn  ist  relativ  zu  kurz,  wenn 
er  zwar  aus  der  Alveole,  normal  herausgetreten,  aber  die  ganze 
Alveole  zu  kurz  ist,  wie  z.  B.  beim  offenen  Biß.  Der  Alveolar¬ 
fortsatz  ist  unentwickelt.  Hier  muß  man  behutsam  vorgehen, 
damit  man  den  Zahn  nicht  schneller  bewegt,  als  die  Alveole 
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folgen  kann,  und  in  solchen  Fällen  folgt  sie  nur  sehr  allmählich. 
Geht  man  brüsk  vor,  so  läuft  man  Gefahr,  daß  der  Zahn  förmlich 
aus  der  Alveole  herausgezogen  wird. 


Die  Verlängerung  zu  kurzer  Zähne  geschieht  am  häufigsten 
mittelst  des  Expansionsbogens,  wobei  die  Federkraft  in  vertikaler 
Richtung  wirken  kann.  Z.  B.  zur  Verlängerung  der  oberen 
Frontzähne  legt  man  den  Bogen  so  an,  daß  er  die  Schneiden 
der  Zähne  berührt,  hebt  ihn  dann  hoch  und  bindet  die  Zähne 
mit  Ligaturen  am  Zahnhals  an.  Indem  der  Bogen  zurückfedert 
werden  die  Zähne  verlängert.  Meistens  wird  es  nötig  sein,  die 
Verankerung  stationär  zu  machen,  denn  der  Fall  ist  sehr  selten, 
daß  der  mesiale  Teil  des  Molaren  aufgehoben  werden  soll.  Ist 
dies  der  Fall,  so  darf  die  Verankerung  reziprok  sein,  und  die 
Molaren  werden  um  ihre  transversale  Achse  gekippt.  Wo  es 
gilt,  die  Verankerung  stationär  zu  behalten,  kann  man  Bänder 
auf  die  Molaren  und  Prämolaren  setzen  und  das  Röhrchen  über 
beide  Bänder  löten  (Fig.  94). 


Günstiger  gestaltet  sich  die  Sache,  wo  lange  Zähne  des¬ 
selben  Bogens  eine  reziproke  Verankerung  bieten  (Fig.  95). 

Diese  ist  selbst  dann  wirksam,  wenn  die  beiden  Zähne  so 
nahe  stehen,  daß  die  Federkraft  des  Bogens  auf  die  kurze  Ent¬ 
fernung  nicht  zur  Entwicklung  kommt.  Dann  wird  die  Kraft 
nur  durch  die  Spannung  der  Ligaturen  erzeugt,  die  demnach 
häufiger  nachzuziehen  sind  (Fig.  96). 

Durch  das  Tuberkulum  der  Frontzähne  gibt  es  bei  diesen 
zwei  verschiedene  Lagen  der  Ligatur,  eine  oberhalb  des  Tuber- 
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kulums  und  eine  unterhalb  des  Tuberkulums  (am  Zahnhalse). 
Die  erstere  kann  verkürzend,  die  letztere  verlängernd  wirken, 
wenn  eine  entsprechende  Verankerung  hergestellt  ist. 

Bei  den  Prämolaren,  die  kolbenförmig  sind,  gibt  es  nur 
eine  Lage  der  Ligatur,  sie  kann  verlängernd  wirken  bezw.  muß 
es,  wenn  die  relative  Lage  des  Bogens  zu  dem  betreffenden  Zahn 
eine  derartige  ist.  Eine  der  wirksamsten  reziproken  Verankerungen 
ergibt  sich  zwischen  kurzen  Prämolaren  und  langen  Schneide¬ 
zähnen,  wie  sie  im  Unterkiefer  bei  der  2.  Klasse  typisch  sind. 
Hierbei  wird  die  vertikale  Federung  des  Bogens  entfaltet  und 
vollzieht  den  Ausgleich  zwischen  den  ligierten  Zähnen  im  Sinne 
einer  Nivellierung  des  Zahnbogens  (s.  S.  35). 


Fig.  97. 


Fig.  93 


Fig.  99. 


Fig.  100. 


Als  weitere  Verankerung  zum  Verlängern  der  Front  zähne 
und  Prä  molaren  kommt  die  interm  axilläre  in  Betracht.  Die 
zu  verlängernden  Zähne  werden  in  der  besprochenen  Weise  am 
Bogen  angebunden  und  zwischen  beide  Bögen  das  Gummiband 
gespannt.  Diese  Verankerung  kann  stationär  sein,  z.  B.  wenn 
oben  nur  zwei  Zähne  verlängert  werden  sollen,  bindet  man  unten 
viele  Zähne  an.  Vorteilhafter  ist  auch  hierbei  reziproke  Ver¬ 
ankerung,  wie  sie  sich  z.  B.  beim  offenen  Biß  bietet,  wenn  die 
oberen  und  unteren  Frontzähne  zu  verlängern  sind. 

Zu  kurze  Molaren  verlängert  man  durch  intermaxilläres 
Gummiband  entweder  mit  stationärer  oder  reziproker  Verankerung 
in  der  Weise,  daß  das  Gummiband  direkt  an  die  Ankerbänder 
angehakt  wird.  Die  Verankerung  wird  durch  Anbinden  anderer 
Zähne  am  Bogen  modifiziert  (vergJ.  Fig.  86  und  150). 

Verkürzung. 

Häufiger  als  zu  kurze  sind  vielleicht  zu  lange  Zähne.  Wo 
der  -  rechte  oder  rechtzeitige  Auf  biß  fehlt,  verlängert  sich  der 
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betroffene  Zahn.  Man  kann  daher  oft  einen  Zahn  lediglich  dadurch 
verkürzen,  daß  man  ihm  Auf  biß  verschafft.  Ein  Zahn  kann  zu 
lang  sein  durch  Heraustreten  aus  der  Alveole,  was  aber  erst 
bei  alten  Leuten  geschieht;  in  der  Wachstumsperiode  folgt  der 
Alveolarfortsatz  den  Zähnen.  In  dem  Falle  der  Fig.  101  würde 


Fig.  101. 


Fig.  102. 


sich  der  untere  Prämolar  durch  gewaltsames  Zusammenrücken 
seiner  Antagonisten  verkürzen,  im  Falle  der  Fig.  102  würde  die 
Herstellung  normaler  bukko-lingualer  Beziehungen  die  ver¬ 
längerten  Zähne  ebenfalls  verkürzen. 


Um  lange  Fr ontz ähne  im  Oberkiefer  zu  verkürzen,  läßt 
man  den  Bogen  am  Zahnfleischsaum  liegen,  zieht  ihn  nach  unten 
und  bindet  die  Zähne  mit  einer  der  gezeigten  Ligaturen  an. 
Die  Federkraft  wirkt  dann  nach  oben.  Soli  die  Verankerung 
bei  den  Molaren  stationär  sein,  so  muß  mit  kleinen  Kräften 
operiert  werden.  Hier  bietet  sich  aber  sehr  oft  reziproke  Ver¬ 
ankerung  bei  mesial  gekippten  Molaren  und  diese  Verankerung 
soll  man  immer  gut  ausnutzen.  Die  gleichzeitige  Anwendung  des 
intermaxillären  Zuges  schwächt  die  Verankerung  und  ist  daher 
wohl  zu  erwägen  (vergl.  Fig.  81). 

Um  den  Bogen  nicht  zu  weit  herunterzuziehen  kann  man 
bei  sehr  langen  Schneidezähnen  (Kl.  II B)  die  in  Fig.  103 
gezeigte  Ligatur  an  wen  den. 
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Im  Unterkiefer  verkürzt  man  die  Frontzähne  dadurch, 
daß  man  den  am  Zahnfleisch  liegenden  Bogen  vorn  anhebt  und 
die  betreffenden  Zähne  mit  gewöhnlichen  Ligaturen  anbindet. 
Die  Verankerung  ist  die  gleiche,  wie  oben,  doch  unterstützt  hier 
der  in term axilläre  Zug  die  verkürzende  Wirkung  des  Bogens  (vergl. 
Fig.  84).  Bei  Anordnung  des  Gummibandes,  wie  in  Fig.  87, 
ergeben  sich  natürlich  in  beiden  Kiefern  entgegengesetzte 
Wirkungen. 

Gewöhnlich  bieten  sich  auch  andere  reziproke  Verankerungen 
dann  und  wann  in  zu  kurzen  Zähnen,  unter  denen  oben  die 
Eckzähne  die  Mehrzahl  bilden.  Meist  lassen  sich  die  in  Fig.  97 
und  98  gezeigten  Ligaturen  unter  das  Zalifleisch  hinaufschieben 
(Kokainkrystalle!),  sonst  kommt  die  Eckzahnkappe  in  Betracht 
oder  Anbohren  und  Einzementieren  eines  Hakens  etc.  (s.  Fig.  91). 

Wie  man  die  Kraft  reziprok  verankert  bei  kurzen  Prämolaren, 
war  schon  besprochen  (vergl.  Fig.  41). 


Im  Oberkiefer  kann  man  die  Frontzähne  noch  verkürzen 
durch  das  Kopf  netz  mit  Zugstange,  wobei  die  Kraft  aber  auch 
etwas  nach  innen  gerichtet  ist.  (Fig.  152).  Im  Unterkiefer  kann 
man  die  Un  terkief  er  schien  e  zur  Verkürzung  der  Frontzähne 
zuhilfenehmen. 

Molaren  verkürzt  man,  indem  man  ihnen  Auf  biß  ver¬ 
schafft,  der  hier  am  aller  wirksamsten  ist.  Die  Prä  molaren 
kann  man  zur  Verkürzung  nicht  mit  einer  gewöhnlichen  Ligatur 
anbinden,  da  diese,  wie  früher  gezeigt,  immer  zum  Zahnfleisch 
rutscht.  Darum  setzt  man  auf  den  Prämolaren  ein  Band  mit 
angelötetem  Häkchen,  das  der  Ligatur  Halt  gibt,  oder  man  läßt 
den  federnden  Bogen  direkt  auf  das  Häkchen  drücken.  (Fig.  95). 

Drehung. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Besprechung  der  Drehungsbewegungen 
der  Zähne.  Diese  können  geschehen: 

1.  um  ihre  Längsachse. 
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2.  um  ihre  transversale  Achse,  also  bei  den  Molaren  mesiale 
oder  distale  Neigung,  bei  den  Frontzähnen  labiale  oder 
linguale  Neigung. 

3.  um  ihre  Sagittalachse,  also  bei  den  Molaren  linguale 
oder  bukkale  Neigung  und  bei  den  Frontzähnen  mesiale 
oder  distale  Neigung. 

Um  einen  Zahn  um  seine  Längsachse  zu  drehen,  können 
wir  von  zweierlei  Maschinen  Gebrauch  machen :  dem  Hebel 


und  der  Rolle.  Was  die  erstere  betrifft,  so  empfiehlt  Angle 
einen  elastischen  Hebel  (Rotating  Lever).  Durch  einen 
solchen  wird  der  Zahn  gedreht,  aber  auch  eine  Nebenwirkung 
erzeugt,  die  meist  sehr  unangenehm  ist.  Wie  Fig.  106  zeigt 
zerlegt  sich  die  Hebelkraft  in  zwei  Kräfte,  wovon  eine  den  Zahn 
dreht,  die  andere  den  Zahn  nach  außen  bewegt,  was  nicht 
wünschenswert  ist.  Körbitz  befürwortet  den  starren  Hebel, 


Fig.  108. 


Fig.  109. 


Fig.  110. 


der  in  Verbindung  mit  Schraube  und  Mutter  ein  sehr  gut  und 
gleichmäßig  funktionierendes  Hilfsmittel  ist. 

Wie  Fig.  108  zeigt,  ist  der  zu  drehende  Prämolar  mit  einem 
Band  versehen,  auf  das  ein  gabelförmiger  Draht  gelötet  ist,  der 
den  Expansionsbogen  umfaßt.  Bringt  man  hinter  dieser  „Gabel“ 
eine  Mutter  an  und  schraubt  sie  gegen  die  Gabel,  so  wird  der 
Prämolar  gedreht,  vielleicht  auch  mehr  oder  weniger  vorgeschoben. 
Wünscht  man  dies  nicht,  so  kann  ein  Gummiband  als  zweite  Kraft 
hinzugenonnnen  werden.  Als  Verankerung  können  die  Frontzähne 


74 


genommen  werden,  bei  welchen  man  $en  Bogen  auf  liegen  läßt 
oder  die  Molaren,  bei  denen  man  die  Mutter  dann  regelmäßig 
soviel  anzieht,  daß  der  Bogen  vorn  nie  aufliegt.  Beide  Ver¬ 
ankerungen  können  aber  auch  gleichzeitig  und  natürlich  erst 
recht  nach  einander  benutzt  werden  (s.  S.  55).  Bei  Verwendung  des 
lingualen  Gummizuges  heben  sich  die  Kräfte  beim  Molaren  auf. 


Auf  dem  Prinzip  des  starren  Hebels  beruht  auch  die  in 
Fig.  69  gezeigte  Anordnung  zur  Herstellung  einer  Lücke.  Die 
gabelförmige  Druckschraube  ist  gegen  einen  Dorn  des  Molaren¬ 
bandes  gestemmt,  wodurch  die  Drehung  und  Aufrichtung  des 
Molaren  gleichzeitig  hervorgebracht  wird.  Hierher  gehört  auch 
der  in  Fig.  111  gezeigte  Fall.  Von  dieser  Methode  der 
Drehung  wird  bei  Retentionsapparaten  oft  Gebrauch  gemacht. 
Nach  erfolgter  Drehung  biegt  man  die  Sporne  an  und  wiederholt 
nötigenfalls  das  Verfahren  (Fig.  112  u.  113). 


Fig.  114. 


Den  elastischen  Hebel  zeigen  die  Fig.  114  und  115.  Der 
U-förmig  umgebogene  Draht  wird  mittels  eines  flachgedrückten 
Röhrchens  auswechselbar  befestigt. 

Die  originelle  Verwendung  eines  beweglichen  einarmigen 
Hebels  zeigt  Fig.  116.  Das  Röhrchen,  in  dem  sich  der  knieförmig 
gebogene  Hebel  dreht,  steht  parallel  zur  Achse  des  zu  drehenden 
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Zahnes.  Der  andere  Zahn  erfährt  einen  leichten  Druck.  Es 
können  Gummi-,  Seiden-  oder  Draht-Ligaturen  dabei  verwendet 
werden.  Beim  Gummi  kommt  die  separierende  Eigenschaft 
manchmal  in  Betracht.  Am  besten  wirkt  der  Apparat,  wo  die 
Zähne  lückenhaft  stehen.  Wir  verwenden  ihn  für  lokale  Korrek¬ 
turen,  sowie  Nachhilfen  im  Retentionsstadium. 


Fig  116. 


Das  andere  Prinzip,  das  wir  zur  Drehung  verwenden,  ist 
die  Rolle.  Wie  Fig.  107  zeigt,  zerfällt  auch  hier  die  wirkende 
Kraft  in  zwei  Kräfte,  von  denen  die  eine  den  Zahn  dreht,  die 
andere  eine  oft  unerwünschte  Nebenwirkung  darstellt,  indem 
sie  den  Zahn  nach  dem  Punkte  zieht,  von  dem  aus  die  Kraft 
wirkt.  Diese  unerwünschte  Kraft  läßt  sich  aber  sehr  leicht 
unschädlich  machen  durch  die  entgegengesetzte  vom  Ausgangs¬ 


punkt.  Man  verlegt  diesen  einfach  in  den  Expansionsbogen  und 
läßt  den  Bogen  auf  den  Zahn  drücken. 

Wenn  man  also  auf  den  Zahn,  den  man  drehen  will,  ein 
Band  setzt,  mit  einem  Häkchen  an  der  Lingualseite,  das  möglichst 
nahe  dem  Zahnfleisch  sitzen  soll  und  jetzt  eine  Ligatur  von 
diesem  Häkchen  nach  dem  Expansionsbogen  spannt  und  anzieht, 
so  wird  der  Zahn  gedreht.  Die  Wirkung  kann  vergrößert  werden 
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durch  Gummikeile,  welche  man  einklemmt  zwischen  Ligatur  und 
Zahn  oder  auch  zwischen  Zahn  und  Expansionsbogen  oder  beide 
zusammen.  Die  Keile  sollen  nicht  auf  dem  Zahnfleisch  liegen, 
da  sie  zur  Atrophie  desselben  führen. 

Da  Drehungen  immer  langsam  vor  sich  gehen,  soll  man  sie 
gleich  im  Beginn  der  Behandlung  angehen,  sobald  hinreichend 
Raum  dafür  vorhanden  oder  geschaffen  ist. 


Fig.  121.  Fig.  122. 


Soll  eine  Drehung-  möglichst  schnell  vor  sich  gehen  und  ist 
die  Möglichkeit  häufiger  Einwirkung  gegeben,  so  wählt  man 
Drahtligatur  und  Gummikeil  besonders  bei  den  kräftigeren 
Zähnen,  oder  auch  und  besonders  bei  den  nachgiebigeren  Seide. 
Wo  es  keine  Eile  hat,  führen  Gummibänder  mühelos  zum  Ziel, 
weil  ihre  Wirkung  zwar  schwach  ist,  aber  am  längsten  anhält. 
Nur  muß  man  sie  beim  Anlegen  möglichst  ausziehen.  Als 
nächstes  Mittel  kommt  dann  wieder  die  französische  Ligaturen¬ 
seide  in  Betracht.  Sie  wird  erstens  verwendet  wie  Draht,  läßt 
sich  aber  auch  ohne  Bänder  anwenden,  weil  sich  ihre  Schlingen 
(Fig.  122  und  143  a)  in  der  Feuchtigkeit  zusammenziehen.  Bei 


Eckzähnen  hat  man  darauf  zu  achten,  daß  die  Seideschlinge 
mitten  auf  das  Tuberkulum  zu  liegen  kommt.  Eine  ganze  Reihe 
praktischer  Ligaturen  zur  reziproken  und  gemeinschaftlichen 
Drehung  mehrerer  Zähne  werden  gezeigt  (Fig.  123 — 125). 

Bei  Prämolaren  kommt  man  gewöhnlich  nicht  ohne  Bänder 
aus,  wenigstens  nicht  im  Unterkiefer,  weil  bei  diesen  Zahnformen 
selbst  die  Seide  nach  dem  Zahnhalse*  zu  abgleitet.  Es  steht  die 
Walil  zwischen  den  gelöteten  Ringen  oder  den  angeschraubten 


77 


Bändern.  Bei  letzteren  dient  die  Schraube  oder  Mutter  zum 
Anhaken  der  Ligatur.  Prämolaren  sind  für  die  Verwendung 
der  Gabel  günstig. 

Molaren  kann  man  in  gleicher  Weise  drehen  wie  Prämolaren, 
doch  kommen  bei  ihnen  so  ausgedehnte  Drehungen  um  die  Längs- 
axe  wie  bei  jenen  selten  vor.  Das  häufigste  Mittel  zur  Drehung 
von  Molaren  haben  wir  in  der  Abbiegung  des  Expansions¬ 
bogenendes,  wenn  nämlich  der  betreffende  Zahn  Ankerzahn  ist, 


Fig.  126. 


bezw.  das  Band  mit  dem  Röhrchen  trägt.  In  der  Absicht, 
den  Molaren  zu  drehen,  legt  man  das  Band  ohne  Rücksicht  auf 
dessen  Stellung  im  Zahnbogen  möglichst  korrekt  an.  (Es  muß 
der  Expansionsbogen  überhaupt  nur  einzuführen  sein.)  Dann 
biegt  man  das  Bogenende  der  sich  ergebenden  Richtung  des 
Röhrchens  entsprechend  ab,  wie  dies  die  Figuren  51  —  53  zeigen 
und  erreicht  dadurch  zunächst  eine  Ruhelage  des  Bogens.  Soli 
die  Drehung  des  Molaren  beginnen,  so  wird  das  Bogenende 


allmählich  gestreckt  bis  der  Molar  gut  okkludiert.  Zuweilen  muß 
man  das  Bogenende  noch  über  die  gerade  Richtung  hinaus,  also 
entgegengesetzt  biegen,  um  die  Drehung  des  Zahnes  zu  vollenden. 

Genau  das  gleiche  Verfahren  dient  zur  Bewegung  von  Mo¬ 
laren  um  die  transversale  Achse,  wobei  die  Abbiegung  der  Enden 
in  vertikaler  Richtung  geschieht.  Hier  bieten  sich  oft  sehr  vor¬ 
teilhafte  reziproke  Verankerungen  mit  Frontzähnen,  die  verkürzt 
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oder  verlängert  werden  sollen.  Auch  mit  intermaxillärer  Ver¬ 
ankerung  —  stationär  oder  reziprok  —  können  diese  Kippungen 
vorgenommen  werden  (Fig.  83,  84,  90).  Für  die  Bewegungen 
um  die  sagittale  Achse  kommt  zunächst  die  Expansionswirkung 
des  Bogens  in  Betracht,  die  sich  gelenkig  auf  die  Molaren  über¬ 
trägt,  daher  mehr  die  Krone,  weniger  die  Wurzel  bewegt  und 
dann  der  intermaxilläre  Zug,  der  in  verschiedener  Weise  zur 
Wirkung  gebracht  werden  kann.  Sehr  wichtig  bei  den  Molaren 
ist  stets  die  Mitarbeit  der  in  der  Okklusion  liegenden  natürlichen 
Kräfte. 

Bei  um  die  transversale  Axe  labial  geneigten  Front¬ 
zähnen  und  besonders  bei  den  Schneidezähnen  hat  man  zu  un¬ 
terscheiden  zwischen  solchen,  deren  Krone  nach  außen  ab¬ 
weicht  und  solchen,  deren  Wurzel  nach  innen  abweicht.  Bei 
den  ersteren  kann  eine  einfache  Lingualbewegung  der  Zähne 


Fig  128. 


ausreichen,  wenn  die  Kraft  recht  nahe  den  Schneiden  angreift. 
Dies  geschieht  durch  entsprechende  Lagerung  des  Expansions¬ 
bogens.  Die  Verankerung  wird  im  allgemeinen  intramaxillär  in 
der  Weise  sein,  daß  der  Bogen  leicht  expandiert  und  bei  gelösten 
Muttern  zurückstrebt,  oder  intermaxillär. 

In  dem  Falle  der  abweichenden  Wurzeln  findet  man  ge¬ 
wöhnlich  den  Zustand,  daß  die  Zähne  bereits  die  Antagonisten 
berühren,  aber  in  einem  so  abweichenden  Winkel  auftreffen,  daß 
keine  vollkommene  Okklusion  zustandekommt.  Hier  ist  ein  Lin¬ 
gualbewegen  der  Schneide  vielleicht  noch  in  sehr  geringem  Um¬ 
fange  möglich.  Dann  aber  läuft  die  Transversalaxe,  um  die  die 
Bewegung  erfolgen  muß,  durch  die  Treffpunkte  der  Antagonisten, 
so  daß  also  die  Wurzelspitze  den  größten  Weg  zurückzulegen 
hat.  Dies  kann  durch  eine  Kraft  nicht  vorteilhaft  geschehen, 
dagegen  wohl  durch  zwei  sich  ergänzende  Kräfte,  wie  bei  Case’s 
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„Contouring  Apparatas.“  Körbitz  liat  diese  Vorrichtung  dadurch 
vereinfacht,  daß  er  keinen  zweiten  fixen  Bogen  verwendet,  son¬ 
dern  nur  ein  den  zu  bewegenden  Zähnen  aufliegendes  Bogen¬ 
stück,  das  nach  Art  der  Zugstange  durch  Gummibänder  zurück¬ 
gezogen  wird  und  leicht  an-  und  abgelegt  werden  kann.  K.  legt 
Wert  darauf,  daß  der  obere  Bogen  wagerecht  nach  vorn  (nicht 
wie  bei  Gase  schräg  nach  oben)  bewegt  wird.  Bei  den  Molaren 
heben  die  entgegengesetzten  Kräfte  einander  auf. 

Bei  lingual  geneigten  Frontzähnen  kann  die  Zwei- 
Kräfte  -  Kombination  in  umgekehrter  Anordnung  angewandt 
werden  (Case).  Meist  kommt  man  aber  auch  auf  folgendem 
Wege  zum  Ziel:  Es  werden  die  geneigten  Zähne  recht  nahe  der 
Schneide  ligiert  und  zwar  so,  daß  mit  der  Labialbewegung  der 
Schneiden  zugleich  ein  verkürzender  Druck  ausgeübt  wird.  Stehen 


die  Zähne  annähernd  im  gewünschten  Winkel,  so  bilden  sie 
jedenfalls  einen  zu  großen  Bogen,  weil  ihre  Wurzeln  in  einem 
solchen  stehen  geblieben  sind.  Jetzt  wird  der  Kontraktionsbogen 
an  die  Zahnhälse  verlegt  und  mit  intra-  oder  intermaxillärer  oder 
occipitaler  Verankerung  lingual  bewegt.  (Vergl.  Fall  10  Tafel  II.) 

Bei  mesio-distaler  Neigung  der  Frontzähne  (also  um  die 
Sagittalaxe)  kann  man  bei  jugendlichen  Individuen  auf  die  natür¬ 
lichen  Kräfte  der  Okklusion  rechnen.  In  hochgradigen  Fällen 
und  bei  älteren  Personen  führt  am  besten  folgendes  Verfahren 
zum  Ziel.  Jeder  zu  bewegende  Zahn  wird  bandagiert  und  auf 
das  Band  ein  zur  Längsaxe  genau  wagerecht  stehendes  Röhr¬ 
chen  gelötet.  Die  Röhrchen  müssen  unter  Berücksichtigung  der 
verschiedenen  Zahnlägen  in  gleicher  Höhe  angebracht  werden. 
Nun  wird  zuerst  ein  dünner  Stalildralit  durch  die  Röhrchen  hin¬ 
durchgezwängt,  dann  ein  stärkerer  und  so  fort  bis  schließlich 
ein  genau  passender  zur  Retention  eingelegt  werden  kann  (Fig.  130). 
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Bewegung  nach  außen  und  innen.  > 

Die  Bewegung  nach  außen  ist  die  häufigste,  die  wir  aus¬ 
zuführen  haben,  und  hier  stehen  .uns  auch  die  stärksten  Mittel 
zur  Verfügung.  Als  ein  solches  müssen  wir  die  Druckschraube 
bezeichnen  (Fig.  131),  die  aber  selten  zur  Anwendung  kommt. 
Sie  kann  stationär  verankert  sein  (Fig.  133)  oder  auch  reziprok 
wirken.  (Fall  37  Tafel  I).  Da  Abweichungen  eines  einzigen 


Fig.  131. 


Zahnes  kaum  Vorkommen  und  zur  Korrektur  anderer  Abweichungen 
der  Expansionsbogen  meist  doch  benötigt  wird,  so  ist  verständlich, 
weshalb  statt  der  Druckschraube  gewöhnlich  der  Expansions¬ 
bogen  zur  Anwendung  kommt,  mit  dem  nicht  nur  die  Bewegung 
nach  außen,  sondern  gleichzeitig  alle  anderen  der  sieben 
Bewegungen  durchgeführt  werden  können.  Oft  genug  müssen 
der  Bewegung  eines  Zahnes  nach  außen  erst  andere  Bewegungen 
vorausgehen,  damit  jene  überhaupt  ermöglicht  wird. 


Nehmen  wir  den  scheinbar  schwersten  Fall  (in  Wahrheit 
der  einfachste):  Sämtliche  Zähne  weichen  nach  innen  ab.  Die 
Aufgabe  lautet  alsdann  in  Hinsicht  auf  die  Backenzähne:  Dehnung 
des  Bogens,  in  Hinsicht  auf  die  Frontzähne:  Streckung  des 
Bogens.  Beide  Operationen  führt  der  Expansionsbogen  aus  und 
zwar  dehnt  er  als  Feder,  streckt  als  Schraube.  (Vergl.  S.  35.) 
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Die  Zähne  werden  mit  Drahtligaturen  angebunden  und  vom 
Bogen  mitgenommen.  Durch  Anziehen  der  Muttern  werden  alle 
Ligaturen  stärker  gespannt,  am  meisten  die  an  den  Frontzähnen. 
Die  Verankerung  ist  überall  reziprok;  die  Molaren  werden  daher 
sowohl  nach  außen,  wie  distal  bewegt,  wenn  diese  Verankerung 
nicht  durch  entsprechende  Maßnahmen  stationär  gemacht  wird 
(vergl.  S.  53). 


Pig.  135. 

V 2  Umdrehung. 

Die  Ligatur  ist  das  unmittelbare  Hilfsmittel  zur  Be¬ 
wegung  eines  Zahnes  nach  außen.  Sie  kann  auch  das  allein 
wirksame  sein,  indem  die  Spannung  der  Ligatur  den  Zahn  (bezw. 
den  Knochen!)  zunächst  nachgiebig  macht  und  —  nunmehr 
stärker  angezogen  —  bewegt.  Dies  gilt  von  der  Drahtligatur. 
Gummi-  und  Seidenligaturen  haben  eigene  Zugkraft  und  wirken 


Pig.  136a.  F‘S-  136b> 

3/4  Umdrehung. 


Fig.  136  e. 

daher  auch  ohne  Erneuerung  längere  Zeit.  Bei  der  Drahtligatur 
ist  dies  nur  der  Fall,  wenn  sie  das  Übertragungsmittel  einer 
anderen  Kraft  ist:  Federkraft  des  Bogens,  Expansion  des  Gummi¬ 
keils,  Schraubendruck.  Wir  wollen  beim  Anlegen  einer  Draht¬ 
ligatur  zur  Bewegung  des  Zahnes  nach  außen  möglichst  den 
Bogen  einbiegen,  um  so  seine  Federkraft  in  Aktion  zu  setzen 
oder  zu  vergrößern.  Dies  kann  am  besten  geschehen,  indem 
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man  die  Drahtenden  nach  oben  und  unten  einige  Sekunden  straff 
anzieht  (Fig.  134)  und  dann  den  Knoten  ansführt.  Dieser  soll 
nur  durch  3/4  Umdrehung  gebildet  werden.  Wichtig  ist  es,  die 
Enden  gut  zu  versorgen,  damit  sie  nicht  reißen  oder  bei  der 
Zahnreinigung  usw.  abbrechen  können.  Bei  der  in  Fig.  136  c 
gezeigten  Lagerung  der  Enden  läßt  sich  sehr  gut  Guttapercha 
über  dem  Knoten  befestigen,  was  bei  zarten  Kindern  anfangs 


Fig.  137.  Fig,  138. 

Ganze  Umdrehung. 


Fig.  139.  Fig  140. 

Schlechter  Knoten. 


ratsam  sein  kann.  Fig.  137  bis  139  zeigen  andere  Arten  der 
Unterbringung  der  Enden,  Fig.  140  veranschaulicht  eine  fehler¬ 
hafte  Ligatur.  Beim  Nachziehen  der  Drahtligaturen  wird 
Bogen  und  Zahn  mit  zwei  Fingern  der  linken  Hand  aneinander 
gedrückt  und  der  freie  Draht  mit  der  Zange  zusammengedreht. 

Hygienisch,  reizlos  und  wirkungsvoll  ist  die  Doppelligatur 
aus  dünnem  Draht,  die  man  sowohl  am  einzelnen  Zahn  anlegen 
oder  über  beliebig  viele  Zähne  fortlaufen  lassen  kann,  was  zur 


Fig.  14ia.  Fortlaufende  Doppelligatur. 

Fig.  141b.  Das  Knoten. 

gleichmäßigen  Bewegung,  bei  stationärer  Verankerung  des  Bogens, 
für  Retentionszwecke  usw.  vorteilhaft  ist.  (Fig.  141  a).  Das  An¬ 
ziehen  geschieht  in  der  in  Fig.  141  b  gezeigten  Weise.  Hierbei 
wird  die  Ligatur  hinter  jedem  Zahn  geschlossen  und  geht  nicht 
wieder  auf.  Wenn  man  Seide  verwendet,  fällt  dieser  Vorteil 
allerdings  fort.  Am  besten  läßt  man  bei  allen  Ligaturen  den 
Bogen  nicht  die  Zähne  vollkommen  berühren,  damit  die  Reinigung 
nicht  unmöglich  wird.  Diese  fortlaufenden  Ligaturen  eignen  sich 
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hierfür  besonders.  Fig.  143  a  zeigt  die  mittleren  Schneidezähne  im 
Retentionsstadium,  während  die  seitlichen  gedreht  werden.  In 
Fig.  143  b  befinden  sich  alle  vier  Schneidezähne  im  Retentions¬ 
stadium,  während  die  Eckzähne  gerade  bewegt  werden.  Beide 
sind  mit  Bändern  und  Haken  versehen.  Links  ist  die  Doppel¬ 
ligatur  angelegt,  wobei  der  Deutlichkeit  wegen  keine  Kreuzung 
mit  der  Schneidezahnligatur  ausgeführt  ist.  Eine  solche  hätte 
den  Zweck,  den  Eckzahn  mehr  an  die  Schneidezähne  heran¬ 
zuziehen.  Später  kann  die  Doppelligatur  über  alle  sechs  Front¬ 
zähne  laufen.  Der  rechte  Eckzahn  wird  gedreht. 


Fig.  142.  Fortlaufende  Doppelligatur. 

4 


Wenn  die  Federkraft  des  Bogens  in  Wirksamkeit  ist  oder 
beim  Anbinden  durch  ausgiebiges  Durchbiegen  eines  längeren 
Bogenstückes  genügend  entwickelt  werden  kann,  erreichen  wir 
mit  der  Drahtligatur  eine  sehr  kräftige  und  auch  andauernde 
Wirkung.  Expandiert  der  Bogen  aber  nicht  und  liegt  er  Nach¬ 
barzähnen  so  auf,  daß  kein  Durchbiegen  beim  Anbinden  des 
Zahnes  möglich  ist,  so  kombiniert  man  vorteilhafter  Weise  die 
Drahtligatur  mit  dem  Gummikeil.  (Fig.  144  und  145).  Durch 
die  Anbringung  dieses  am  zu  bewegenden  Zahn  (innerhalb  der 
Ligatur)  oder  an  dem  einen  oder  anderen  der  Nachbarzähne 
haben  wir  die  Verteilung  der  Kraft  in  der  Hand. 

G* 
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Wohl  zu  prüfen  ist  bei  derartigen  Anordnungen,  ob  der 
nach  innen  abweichende,  also  nach  außen  zu  bewegende  Zahn 
überhaupt  Bewegungsfreiheit  hat,  oder  ob  er  nicht  durch  den 
ausgeübten  Zug  lediglich  fester  zwischen  die  Nachbarn  ein¬ 
geklemmt  wird.  Der  Anfänger  mutet  seinen  Hilfsmitteln  gern 
zu  viel  zu  und  unterschätzt  die  Reibung  und  die  Spannung  im 
Knochen,  welche  ein  Vorbeigleiten  engstehender  Zähne  bei  starkem 
Druck  nicht  zulassen.  (Fig.  146).  Unter  solchen  Umständen 
kommt  man  schneller  vorwärts  mit  geringerem  Kraftaufwand 


unter  gleichzeitiger  Separation.  Dies  geschieht  mittels  Gummi¬ 
ringen.  Fig.  147  zeigt,  wie  die  Wirkung  des  Gummizuges  Raum 
schafft.  Später  bildet  allein  die  Anwesenheit  einer  elastischen, 
in  der  Feuchtigkeit  schlüpfrigen  Zwischenlage  eine  wesentliche 
Unterstützung  der  Verschiebungen. 

Diese  Hilfsmittel  genügen  natürlich  nur  in  den  Fällen,  wo 
die  Lücke  des  nach  innen  abweichenden  Zahnes  um  ein  geringes 
zu  klein  ist.  Wenn  die  Nachbarzähne  erheblicher  zusammen¬ 


gerückt  sind,  muß  deren  unmittelbare  Bewegung  vorausgehen 
(vergl.  Mesio-Distal-Bewegungen). 

Jedenfalls  ist  die  Gummiligatur  ein  äußerst  wirksames 
Mittel,  das  mit  schwacher  Kraft  durch  Beständigkeit  wirkt  und 
daher  keine  große  Belastung  der  Ankerpunkte  bedingt.  Figur 
148  zeigt  eine  fortlaufende  Gummiligatur  an  unteren  Schneide¬ 
zähnen. 

Die  Seidenligatur  steht  in  ihrer  Wirkung  zwischen 
Gummi  und  Draht.  Sie  kann  selbständig  oder  als  Übertragungs- 
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mittel  anderer  Kräfte  zur  Geltung  kommen.  Fig.  149  zeigt  eine 
fortlaufende  Seidenligatur,  die  den  seitlichen  Schneidezahn  dreht 
(wie  Fig.  122)  und  den  Eckzahn  labial  zieht. 

Bei  den  Bewegungen  nach  außen  sind  wir  um  die  Ver¬ 
ankerung  nie  in  Verlegenheit,  doch  ist  es  gut,  alle  Möglichkeiten 
zu  überblicken,  um  das  Vorteilhafteste  auszu wählen.  Die  Ver¬ 
ankerung  auf  derselben  Seite  desselben  Zahnbogens  ist  die  weit¬ 
aus  häufigste  und  naheliegendste.  Aber  man  darf  deshalb  nie 
die  reziproken  Verankerungen  unbenutzt  lassen,  die  sich  auf  der¬ 
selben  Seite  des  Zahnbogens  bilden.  Anderenfalls  können  die 
betreffenden  Punkte  selbst  später  Verankerungsseil wierigkeiten 
bereiten.  Bei  der  Auswärtsbewegung  von  Prämolaren  denke  man 
also  beispielsweise  an  den  1.  Molaren  oder  den  Eckzahn  der¬ 
selben  Seite,  wenn  diese  nach  außen  abweichen.  Ebenso  kann 
zuweilen  die  intermaxilläre  Verankerung  (in  bukko-lingualer 
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Richtung)  von  größtem  Wert  sein.  Bei  der  Auswärtsbewegung 
von  Frontzähnen  und  besonders  der  Schneidezähne  kommt  die 
reziproke  oder  stationäre  Verankerung  bei  den  1,  Molaren 
(Schraubenkraft)  am  häufigsten  vor.  Oft  aber  bieten  die  Front¬ 
zähne  unter  sich  Gelegenheit  zu  reziproker  Verankerung,  (Fig.  64 
und  65)  z.  B.  wo  die  seitlichen  nach  außen,  die  mittleren  aber 
nach  innen  zu  bewegen  sind.  Würde  man  dies  übersehen  und 
die  seitlichen  Schneidezähne  von  den  Molaren  aus  bewegen,  so 
müßte  für  die  Bewegung  der  mittleren  nachher  eine  andere, 
vielleicht  viel  ungünstigere  Verankerung  benutzt  werden.  In, 
Betracht  kommt  noch  die  in  Fig.  43  gezeigte  Verankerung. 

Bei  erheblicher  und  schneller  Auswärtsbewegung  der  Molaren 
kann  es  zur  Kippung  derselben  kommen,  so  daß  nur  die  Lingual¬ 
löcher  okkludieren.  Dann  wirkt  der  in  Fig.  150  gezeigte  inter¬ 
maxilläre  Zug  ausgleichend.  Bei  der  Auswärtsbewegung  der 
Frontzähne  muß  man  mit  einer  gleichzeitigen  Labialkippuug 
rechnen,  weniger  bei  den  Eckzähnen,  bei  denen  Bänder  in  der 
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Regel  unerlässlich  sind  und  die  Ligaturen  daher  mehr  am  Zahn¬ 
halse  liegen,  während  bei  den  Schneidezähnen  die  Ligatur  stets 
näher  der  Schneide  liegt  Oft  ist  diese  Wirkung  erwünscht 
(Fall  10  Taf.  II)  und  wir  legen  den  Bogen  dann  möglichst  tief 
an,  wobei  die  fortlaufende  Doppelligatur  zur  Verwendung  kommt. 
Soll  dagegen  eine  erhebliche  Labialbewegung  ohne  Veränderung 
der  Achsenrichtung  vor  sich  gehen,  so  müssen  wir  den  Angriffs¬ 
punkt  nach  der  Zahnmitte  verlegen,  also  nach  dem  Zahnhalse 
oder  noch  höher  (vergl.  Fig.  128).  Zu  dem  Zweck  wird  der 
Bogen  wie  in  Fig.  151  angelegt  und  die  Zähne  mit  einfachen 
oder  Doppelligaturen  oder  Schlingen  (Fig.  97  und  98)  angebunden. 


Die  Bewegung  nach  innen  spielt  eine  ungleich  geringere 
Rolle  und  wir  besitzen  für  sie  auch  keine  besonderen  Hilfsmittel. 
In  Betracht  kommen  im  allgemeinen:  Federdruck  des  Expansions¬ 
bogens,  Gummikeil,  Kopfnetz.  Der  Federdruck  des  Bogens 
nach  innen  (Fig.  43)  ist  weniger  kräftig,  als  der  nach  außen. 
Ist  man  auf  dies  Mittel  sehr  angewiesen,  so  benutzt  man 
30prozentige  Platin-Iridiumlegierung.  Das  Kopfnetz  kommt  nur 
für  Frontzähne  in  Betracht  und  wirkt  in  der  Angle’ sehen 
Konstruktion  (Fig.  152)  nach  innen  und  oben,  also  auch 
verkürzend.  Die  in  Fig.  153  gezeigte  Modifikation  von  Rob. 
Richter  schaltet  diese  Nebenwirkung  aus.  —  Man  wird  andere 
Hifsmittel  dem  Kopfnetz  vorziehen  und  besonders  reziproke 
Verankerungen  herzustellen  suchen.  Dafür  bleibt  also  nur  der 
Gummikeil.  Aber  auch  dieser  ist  gewöhnlich  entbehrlich,  denn 
in  der  Natur  der  reziproken  Verankerung  liegt  •,  es ,  daß 
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Fig.  158. 


88 


eine  Kraft  zwei  Bewegungen  ausführt  und  für  die  Bewegung 
nach  innen  findet  sich  regelmäßiger,  als  sonst  Gelegenheit  zu 
reziproker  Verankerung.  Im  allgemeinen  steht  ein  Zahn  deshalb 
außerhalb  des  normalen  Bogens,  weil  dieser  zu  # klein  ist,  d.  h. 
weil  so  und  so  viele  Zähne  zu  weit  nach  innen  stehen.  Lassen 
wir  nun  den  Bogen  auf  dem  außen  stehenden  Zahn  aufliegen, 
so  wird  die  reziproke  Verankerung  hergestellt  und  der  Bogen 
überträgt  die  Summe  der  Gegenwirkungen  verschiedener  Punkte 
auf  den  einen,  bei  dem  sich  die  Kraft  daher  auch  ohne  ein 
eigenes  Hilfsmittel  genügend  steigern  kann  (Fig.  154).  Wenn 
der  Zahn  aber  nachgegeben  hat  und  der  Bogen  auch  anderen 
Punkten  aufliegt,  wird  die  Wirkung  durch  den  Gummikeil  er- 


Fig.  154. 


neuert  (Fig.  146).  Diese  Verankerung  kann  an  jeder  Stelle  des 
Bogens  hergestellt  werden,  kommt  also  für  alle  Zähne  in  Betracht. 

Bei  den  Frontzähnen  «teht  uns  ferner  die  in  Fig.  42  ge¬ 
zeigte  Verankerung  zur  Verfügung,  sowie  die  intermaxilläre. 
Bei  letzterer  wird  der  Bogen  aber  auch  herabgezogen,  was  im 
Sinne  einer  Verlängerung  wirkt.  Läßt  sich  dies  nicht  durch 
entsprechende  Federung  des  Bogens  aufheben,  so  dürfen  die 
Gummibänder  nicht  zu  stark  gewählt  oder  nur  nachts  getragen 
werden.  Zuweilen  kann  es  eine  reziproke  Verankern ngsmöglich- 
keit  mit  den  Backenzähnen  desselben  Kiefers  geben,  wie  bei  der 
Mesialbewegung  erörtert  wird  (s.  Fig.  72).  Es  verrät  aber  Un¬ 
verständnis  für  die  Verankerungskunst  und  großen  Mangel  an 
Erfahrung,  wenn  die  Einwärts bewegung  der  Frontzähne  in  der 
Weise  versucht  wird,  daß  Muttern  hinter  die  Molarenröhrchen 
gesetzt  werden,  um  den  Bogen  zurückzuziehen  unter  der  An¬ 
nahme,  daß  die  Molaren  hierbei  stationär  bleiben. 
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Bietet  sich  bei  den  Backenzähnen  auf  der  anderen  Seite 
des  Bogens  eine  reziproke  Verankerung,  wie  es  z.  B.  bei  einem 
total  zu  breiten  Bogen  der  Fall  ist,  so  kann  man,  wie  erwähnt, 
den  Expansionsbogen  zusammenfedern  lassen,  auch  quer  über 
den  Gaumen  Gummibänder  spannen  oder  kontrahierende  Federn, 
die  sich  aus  den  Rotating-Levers  biegen  lassen  oder  nach 
Herrn.  Schroe der-Berlin  eine  Zngschraube  anwenden.  Ausser¬ 
dem  kann  die  intermaxilläre  Verankerung  zu  Hilfe  genommen 
werden  (s.  Fig.  90).  # 


Mesialbewegung*. 

Den  mesio-distalen  Verschiebungen  bieten  sich  zweifellos 
die  größten  Widerstände  unter  allen  Bewegungen  am  Alveolar¬ 
fortsatz  dar.  Besonders  auffallend  ist  der  Vergleich  mit  der 
Bewegung  nach  außen,  wobei  eine  teilweise  papierdünne  Knochen¬ 
wand  entgegensteht,  während  bei  mesio  distalen  Bewegungen  die 
kräftigen,  von  wagerechten  Knochenbälkchen  gebildeten  Septa 
interalveolaria  zu  überwinden  sind.  Indessen  bietet  die  Mesial¬ 
bewegung  deshalb  keine  Schwierigkeiten,  weil  unsere  gewöhn¬ 
lichen  Ankerzähne,  die  Molaren,  die  ausgesprochene  Tendenz 
haben,  mesial  zu  rücken.  Sie  sind  daher  gegen  Distaldruck  — 
also  zur  stationären  Verankerung  —  sehr  brauchbar  und  bieten 
auch  häufig,  wenn  sie  nämlich  vorgerückt  sind,  ausgiebige  rezi¬ 
proke  Verankerung.  Ferner  bieten  die  Frontzähne  zuweilen  eine 
reziproke  Verankerung  (vergl.  Fig.  72).  Wenn  sämtliche  Zähne 
eines  Kiefers  mesial  zu  bewegen  sind  —  wie  bei  der  Klasse  II  — 
kommen  diese  Möglichkeiten  natürlich  nur  teilweise  oder  garnicht 
zur  Geltung.  Dann  sind  wir  in  der  Hauptsache  auf  die  inter¬ 
maxilläre  Verankerung  Fig.  82  oder  87  angewiesen. 

Die  Mesialbewegung  aller  Zähne  eines  Kiefers  beginnt  meist 
mit  der  Labialbewegung  der  Schneidezähne,  wobei  die  1.  Mol¬ 
laren  stationäre  Ankerpunkte  sind,  weil  auf  sie  der  intermaxilläre 
Zug  als  entgegengesetzte  Kraft  einwirkt.  Je  stärker  dieser  Zug, 
desto  schneller  und  desto  mehr  Zähne  können  gleichzeitig  be¬ 
wegt  werden.  Sonst  beginnt  man  etwa  wie  in  Fig.  143a,  dann 
folgt  das  Stadium  143  b.  Immer  werden  die  Muttern  vor  dem 
Anlegen  der  Ligaturen  gelöst  und  nachher  angezogen.  Wird 
eine  umfangreiche  Mesialbewegung  der  Backenzähne  beabsichtigt, 
so  kann  der  Patient  täglich  ein  oder  mehrmals  V4  Umdrehung 


90 


nachziehen  bis  Lücken  bei  den  Prämolaren  auftreten  (Fig.  155). 
Wenn  das  Schrauben  und  der  intermaxilläre  Zug  das  Gleich¬ 
gewicht  halten,  bleiben  die  Molaren  am  ursprünglichen  Platz. 
Es  beginnt  die  Mesialbewegung  bei  den  Prämolaren  und  zwar 
mit  Hilfe  der  in  Fig.  155  gezeigten  Gummizüge*),  die  bei  rich¬ 
tiger  Form  und  Lage  des  Bogens  gewöhnlich  ohne  besondere 
Mittel  liegen  bleiben.  Nötigenfalls  kann  man  gewöhnliche  Draht- 


Fig.  155 


ligaturen  zum  Halt  des  Gummibandes  locker  darüberlegen.  Die 
Eckzähne  (vergl.  Fig.  143  b)  können  in  die  fortlaufende  Doppel¬ 
ligatur  mit  eingeschlossen  werden.  Sind  die  Prämolaren 
nacheinander  herangerückt  (Fig.  155)  und  durch  die  Okklusion 
gehalten,  so  werden  die  Muttern  bei  den  Molaren  nach  und 
nach  gelöst,  so  daß  diese  jetzt  dem  intermaxillären  Zug  frei 
folgen  können.  (Vergl.  Fig.  73  u.  Fall  38  Taf.  I,  S.  91.) 


Fig.  157. 


Bei  den  Frontzähnen  vollzieht  sich  die  Mesialbewegung 
in  einer  anderen  Ebene  (Frontalebene)  als  bei  den  übrigen 
Zähnen  und  es  kommen  hierfür  auch  andere  Gesichtspunkte  in 
Betracht.  Sind  die  Zähne  beider  Seiten  mesial  zu  bewegen,  so 
kommt  dies  einem  Zusammenrücken  gleich  und  geschieht  durch 
Gummibänder  oder  mit  der  in  Fig.  156  gezeigten  Seidenligatur. 


*)  Ash  No.  3  dünn. 
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Darauf  Ligatur  der  Fig.  141.  Alle  6  Frontzähne  werden  durch 
die  Seidenligatur  in  Fig.  157  zusammengerückt.  —  Erhebliche 
mesio-distale  Bewegungen  der  Frontzähne  kommen  besonders 
bei  Verschiebung  der  Mittellinien  vor  und  stellen  sich  dann  als 
Bewegungen  nach  links  oder  rechts  dar.  Sollen  nun  die 
Frontzähne  eines  Bogens  z.  B.  nach  links  bewegt  werden,  so 
muß  man  mit  dem  linken  Eckzahn  beginnen,  der  nach  außen 
bewegt  wird.  Hierbei  wird  reziproke  Verankerung  mit  dem 
anderen  Eckzalin  meist  kontraindizirt  sein,  andernfalls  ist  sie  zu 
benutzen.  Ist  eine  Lücke  zwischen  linkem  Eckzahn  und  dem 
folgenden  Schneidezahn  geschaffen,  so  wird  dieser  heranbevvegt, 
was  durch  ein  schwaches  zirkuläres  Gummiband  von  dem 
fixierten  Eckzahn  aus  geschehen  kann  oder  durch  Separation 
mittels  doppelt  übergeknüpfter  Gummiringe  (wie  in  Fig.  147) 
von  den  anderen  Schneidezähnen  aus,  welche  ihrerseits  am 
Bogen  zu  fixieren  sind.  Zur  Sicherung  der  Verankerung,  wenn 
diese  nicht  reziprok  ist,  kann  das  interm axilläre  Gummi¬ 
band  (Fig.  89)  dienen.  —  Für  kleinere  Bewegungen  genügt 
die  Ligatur  mit  entsprechenden  Nasen  oder  Einkerbungen  am 
Bogen. 

Zur  Mesialbewegung  von  Prämolaren  können  wir  also 
wie  beschrieben  zirkuläre  Gummibänder  verwenden,  die  entweder 
zwischen  Eckzahn  und  lateralem  oder  zwischen  den  beiden 
Schneidezähnen  hindurchgehen  und  vorn  den  Bogen  umspannen 
oder  ein  Band  auf  den  Prämolaren  legen  und  durch  eine 
zweite  Mutter  bewegen.  In  diesem  Falle  wird  das  Prämolar¬ 
band  mit  dem  Bogen  zusammen  angelegt  (s.  S.  90).  Beide  Hilfs¬ 
mittel  lassen  sich  so  abändern,  daß  eine  Drehung  mit  der  Mesial¬ 
bewegung  gleichzeitig  einhei’gehen  kann  (Fall  37  Tafel  I).  Die  Ver¬ 
ankerung  kann  in  jedem  Falle  verschieden  gehandhabt  werden. 
Lassen  wir  den  Bogen  vorn  bei  den  Schneidezähnen  aufliegen,  halten 
aber  die  gegen  das  Molarenband  gerichtete  Mutter  gelöst,  so  wird 
beim  Anziehen  der  Prämolarenmutter  ein  entsprechender  Druck 
des  Bogens  auf  die  Schneidezähne  hervorgebracht.  Ziehen  wir 
dagegen  immer  nur  die  Molarenmutter  an,  so  wird  sich  der 
Bogen  mit  der  Mesialbewegung  des  Prämolaren  mehr  abheben 
von  den  Schneidezähnen  und  den  ganzen  Gegendruck  erfährt 
der  Molar.  Natürlich  kann  man  es  so  einrichten,  daß  beide 
Punkte  als  Ankerpunkte  dienen  und  daß  sich  der  Gegendruck 
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verteilt.  Beim  Molaren  kann  die  Verankerung  stationär  gemacht 
werden  durch  intermaxillären  Zug. 

Die  Mesialbewegung  von  Molaren  bietet  dieselben  Möglich¬ 
keiten,  wie  die  von  Prämolaren  und  unterscheidet  sich  in  der 
Durchführung  nur  dann,  wenn  der  zu  bewegende  Zahn  das 
Ankerband  trägt.  In  dem  Falle  können  wir  entweder  die  Ver¬ 
ankerung  bei  Frontzähnen  desselben  Bogens  nehmen,  indem  wir 
ein  Gummiband  vom  Bogenmittelstück  (Haken)  nach  dem 
Molarenröhrchen  spannen  und  die  Mutter  lösen;  (Fall  24  Taf.  II 
Unterkf.)  oder  wir  verwenden  die  intermaxilläre  Verankerung 
(Fig.  87  Oberkiefer  und  Fig.  82  Unterkiefer.) 

Distalbewegung. 

Die  Distalbewegung  ist  eine  der  wichtigsten,  weil  sie  neben 
der  Bewegung  nach  außen  durch  Zuriickdrängung  vorgerückter 
Zähne  Raum  schafft  und  sie  ist  eine  der  schwierigsten,  weil  sie 
sich  meist  auf  unsere  Ankerzähne  selbst  erstreckt  und  gleich¬ 
zeitig  noch  so  viele  andere  Zähne  betreffen  kann,  daß  wir 
zuweilen  unsere  ganzen  Verankerungsmöglichkeiten  aufbieten 
müssen,  um  die  notwendigen  Distalbewegungen  durchzuführen. 
Wir  wollen  daher  eine  Übersicht  geben,  welche  Ankerpunkte 
für  die  Distalbewegung  in  Betracht  kommen. 

1.  Ein  distal  stehender  Zahn,  wobei  zu  berücksichtigen  ist, 
daß  Molaren  leichter  mesial  rücken,  als  distal.  Wenn  aber 
z.  B.  eine  Lücke  zu  schließen  ist,  kann  diese  Verankerung  als 
reziproke  wertvoll  sein. 

2.  Mesial  stehende  Zähne,  wobei  auch  die  Frontzähne  in 
Betracht  kommen.  Letztere  Möglichkeit  wurde  in  Fall  37  (Taf.  I) 
Oberkiefer  links  verwertet.  Die  rechte  Seite  desselben  Kiefers 
bot  eine  solche  Verankerung  in  ungleich  günstigerer  Weise. 
Wo  die  Drehung  der  Ankerzähne  nicht  erforderlich,  käme  die 
in  Fig.  67  gezeigte  Anordnung  zur  Geltung.  (Vergl  Fig.  72  u.  73.) 
Sind  Frontzähne  distal  zu  bewegen  oder  Prämolaren,  so  kann 
dies  durch  zirkuläre  Gummibänder  von  den  Molaren  aus  ge¬ 
schehen,  bei  denen  das  Gummiband  bukkal  über  dem  Röhrchen, 
lingual  unter  der  Schraube  (oder  an  dieser  festgebunden)  seine 
Lage  findet.  Die  Verankerung  kann  dennoch  bei  den  Front¬ 
zähnen  liegen,  wie  in  Fig.  64  gezeigt. 
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3.  Die  andere  Seite  des  Zahnbogens,  wie  dies  in  Fig.  48 
veranschaulicht  war.  Statt  der  Bukkalbewegung  eines  Prä¬ 
molaren  könnte  auf  der  anderen  Seite  auch  die  Drehung  des 
Molaren  oder  eine  mehr  stationäre  Verankerung  durchgeführt 
werden. 

4.  Der  andere  Kiefer,  also  intermaxilläre  Verankerung. 
Diese  steht  an  Wirksamkeit  über  allen  anderen  und  wird  nur 
von  der  in  Fig.  67  gezeigten  Verankerung  übertroffen,  die  sich 
verhältnismäßig  selten  bietet.  (Vergl.  Fall  37  Taf.  I  Oberkf.  r.) 
Für  Distalbewegungen  im  Oberkiefer  kommt  die  Anordnung 
Fig.  82,  im  Unterkiefer  Fig.  87  zur  Anwendung. 

5.  Okzipitale  Verankerung.  Das  Kopfnetz  könnte  vielleicht 
im  äußersten  Fall  zur  Durchführung  von  Distalbewegungen  im 
Oberkiefer  zu  Hilfe  genommen  werden,  indessen  auch  nur  zur 
Unterstützung  vorgenannter  Verankerungen. 

4 

Retention. 

Die  Haupthilfsmittel  für  die  Retention  liefert  die  Natur 
selbst  in  den  Formen  und  dem  Ineinandergreifen  der  Zähne  und 
den  sie  umspannenden  Weichteilen.  Jeder  Versuch,  einen  durch 
künstliche  Mittel  geschaffenen  Zustand  ohne  die  Unterstützung 
dieser  natürlichen  Faktoren  zu  retinieren,  kann  im  voraus  als 
sehr  zweifelhaft  und  ungewiß,  wenn  nicht  geradezu  als  aussichtslos 
gelten.  Von  der  normalen  Okklusion  lernen  wir,  wie  die  Natur 
ihre  Anordnung  sichert  und  stützt  und  müssen  um  so  mehr  das 
Produkt  unserer  Operationen  sichern,  als  die  Tendenz  des 
Knochens,  seine  alte  Form,  in  der  er  einmal  gewachsen  war, 
wieder  anzunehmen,  oft  genug  beobachtet  worden  ist.  Es  ist 
nicht  zu  vergessen,  daß  wir  mit  unseren  orthodontischen  Maß¬ 
nahmen  nie  die  Zähne  verändern,  wenn  wir  auch  auf  sie  direkt 
ein  wirken.  Wir  verändern  den  Knochen  und  zu  einem  grossen 
Teile  dadurch,  daß  wir  die  kleinen  Bälkchen  verbiegen,  daß 
wir  die  Maschen  der  Spongiosa  zusammendrücken  oder  ausein¬ 
anderzerren.  Die  Struktur  des  Knochens,  welche  seiner  bis¬ 
herigen  Form  und  Funktion  entsprach,  ist  also  zerstört  und  soll 
auch  nicht  reorganisiert  werden,  sondern  eine  neue  Struktur 
soll  gebildet  werden,  die  der  neuen  Form  und  der  abgeänderten 
Funktion  entspricht. 
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Diese  Heranbildung  einer  neuen  Struktur  können  aber  nur 
die  trophischen  Reize  der  Funktion  bewirken.  Und  zwar  nicht 
jede  beliebige,  etwa  wechselnde  Funktion  kann  dies  bewirken, 
sondern  offenbar  nur  eine  konstante  in  ihrer  Reizwirkung 
beständige  Funktion.  Darauf  beruht  das  Geheimnis  der 
Retentionskraft  der  normalen  Okklusion  oder  jeder  ihr  an 
Festigkeit  gleichkommenden  —  Bewegung  und  Verschiebung 
gleich  abschließenden  —  Anordnung. 

Wo  die  geschaffenen  Zustände  diesen  Ansprüchen  nicht 
gerecht  werden,  müssen  wir  sie  mit  allen  möglichen  Mitteln  zu 
verbessern  suchen.  Einmal  kann  dies  durch  Nachschleifen  der 
Kauflächen  und  besonders  roher  Füllungen  geschehen.  Man 
bedenke,  daß  diese  unter  ganz  anderen  Verhältnissen  und  für 
eine  andere  Okklusion  gelegt  waren.  Aber  auch  die  natürlichen 
Höcker  entbehren  der  Schlifflächen,  welche  erst  eine  ganz  voll¬ 
kommene  Okklusion  ermöglichen  und  welche  sich  gebildet  hätten, 
wenn  die  Zähne  durch  jahrelanges  Aufeinandertreffen  und  Gegen¬ 
einanderarbeiten  zu  der  vorhandenen  Einstellung  gekommen 
wären  —  nicht  aber  im  Verlaufe  einiger  Monate  durch  ortho¬ 
dontische  Apparate.  Die  natürlichen  Kauflächen  besitzen  manch 
überflüssige;  übertrieben  entwickelte  und  geradezu  hinderliche 
Schmelzleiste,  die  wegzunehmen  eine  Wohltat  für  den  Zahn  und 
eine  Verbesserung  für  die  ganze  Okklusion  ist.  Ein  besonderes 
Studium  erfordern  natürlich  die  Punkte,  an  denen  nicht  die 
normale  Okklusion  hergestellt  wurde,  sondern  Anordnungen, 
welche  sie  ersetzen  sollen.  Auch  hier  müssen  wir  größte 
Festigkeit  des  Gefüges  erstreben  und  jeder  Verschiebung,  jedem 
Ausweichen  irgend  eines  Teiles  Vorbeugen,  weil  dadurch  weitere 
Teile  in  Bewegung  geraten  können.  Ein  wichtiger  Faktor  sind 
oft  Ersatzstücke,  Brücken.  Provisorische  „Retentionsprothesen“ 
fertigt  K.  aus  Watt’ s  Metall  an,  das  sich  im  Munde  sehr  gut 
hält.  Es  braucht  nicht  immer  jeder  Zahn  ersetzt  zu  werden, 
aber  es  kann  auch  von  dem  Ersatz  eines  einzelnen  Zahns  die 
ganze  Retention  einer  Okklusion  abliängen.  Dies  ist  in  jedem 
Falle  sorgsam  zu  prüfen  und  zu  entscheiden. 

ln  den  meisten  Fällen,  so  z.  B.  in  dem  früher  besprochenen 
(Fig.  35)  ist  die  direkte  Aufrechterhaltung  der  Lücke  durch  einen 
Ersatz  oder  eine  Sperrvorrichtung  unerlässlich,  da  andernfalls 
eine  Mesialneigung  des  unteren  2.  Molaren  und  ein  Distalrücken 
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des  unteren  2.  Prämolaren  mit  deren  weiteren  Folgen  zu 
erwarten  stünden.  —  Die  Ausführung  solcher  Sperrvorichtungeu 
zeigen  die  Fig.  159  und  160. 

Um  einen  Retentionsapparat  für  einen  fertiggestellten 

Fall  zu  entwerfen,  muß  man  wissen,  welche  Bewegungen  verhindert 

werden  sollen,  d.  h.  welche  Tendenzen  in  den  Zähnen  vorliegen. 

Dies  erkennt  man  aus  dem  aufmerksamen  Vergleich  der  Ur- 

•• 

Sprungsmodelle  mit  den  Schlußmodellen.  Ubersieht  man  nun 


die  Kräfte,  welche  die  zurückstrebenden  Zähne  darstellen,  so  bieten 
sich  uns  dieselben  Verankerungsprobleme  dar,  wie  früher  bei 
den  mechanisch  erzeugten  Kräften.  Der  Unterschied  liegt  nur 
darin,  daß  wir  damals  Bewegung  hervorbringen,  jetzt  aber 
verhindern  wollen.  Es  ist  nicht  unsere  Absicht,  alle  Zähne 
möglichst  starr  zu  verbinden,  im  Gegenteil  soll  allen  möglichste 


Bewegungsfreiheit  gelassen  werden,  damit  sie  sich  in  der  neuen 
Okklusion  noch  feiner  einstellenund  ihrer  abgeänderten  Funktion  auch 
ihre  Wurzelrichtung  anpassen  können.  Nur  diejenigen  Bewegungen 
sollen  verhindert  werden,  die  zu  den  früheren  Zuständen  hin¬ 
führen.  Die  Kräfte,  mit  der  die  einzelnen  Zähne  zurückstreben, 
sind  sehr  verschieden  nnd  müssen  von  Fall  zu  Fall  abgeschätzt  und 
durch  ständige  Beobachtung  geprüft  werden.  Diese  Kräfte 
werden  entweder  reziprok  verankert,  indem  zwei  entgegen- 
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gesetzt  gerichtete  einander  aufheben  oder  stationär,  indem  sie 
durch  den  Widerstand  passiver  Teile  gehemmt  werden.  Hierbei 
können  die  von  den  Weichteilen  ausgeübten  äußeren  Druck¬ 
wirkungen  mit  in  Betracht  gezogen  werden  (Fig.  158  und  159). 

Der  wichtigste  Teil  für  die  Retention  beider  Zahnbögen  ist 
die  Gruppe  der  unteren  6  Frontzähne.  Sie  bilden  gewisser¬ 
maßen  den  Kern,  um  den  sich  alles  gruppiert,  und  sie  müssen 
daher  stets  am  exaktesten  eingestellt  und  am  längsten  retiniert 
werden.  Körbitz  hat  eine  sehr  sinnreiche  Konstruktion  ein¬ 
geführt,  welche  gestattet,  die  kleineren  Ausgleichbewegungen 
der  4  Schneidezähne  auf  das  Retentionsstadium  zu  verschieben 
und  den  Apparat  anzulegen,  sobald  die  Eckzähne  korrekt  gedreht 


und  im  richtigen  Abstand  von  einander  sich  befinden.  Alsdann 
werden  die  Eckzalinbänder  durch  einen  lingualen  Draht  mit 
einander  verbunden,  der  die  Krümmung  erhält,  in  der  die 
Schneidezähne  sich  anordnen  sollen,  gleichviel  wie  sie  im  Augen¬ 
blick  stehen.*)  Mittels  der  labial  angebrachten  Haken  werden 
kleine  Gummibänder**)  über  die  Schneidezähne  gespannt  (je  nach 
Bedarf  ständig  oder  nur  nachts),  die  durch  ihren  andauernden 
Druck  diese  Zähne  dem  lingualen  Draht  so  adaptiren,  daß 
Drehungen,  Ungleichheiten  der  Länge  etc.  verschwinden.  Dieser 
Apparat  kann  als  Fundament  aller  Retentionsapparate  für  die 
Gesamtokklusion  bezeichnet  werden.  Weitere  Teile  werden  nur 
locker  angegliedert,  damit  sie  für  sich  entfernt  werden  können 
(Fig.  161). 

*)  Die  Krümmung  des  Drahtes  entspricht  einem  Kreise,  der  mit  der 
3'/2hichen  Breite  der  beiden  unteren  Schneidezähne  geschlagen  ist.  Vergl.  S.  46. 

**)  Ash  No.  2,  3  oder  4  dünn. 
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Die  Breite  des  unteren  Bogens  wird  durch  den 
beschriebenen  Apparat  nur  im  vorderen  Teile  bestimmt.  Man 
kann  den  lingualen  Draht  allerdings  bis  zu  den  1.  Prämolaren 
führen  (Fig.  162).  Ist  der  Bogen  aber  auch  in  der  Molaren¬ 
gegend  gedehnt  worden,  so  legen  wir  einen  zweiten  Lingual¬ 
draht  ein,  der  an  den  Schrauben  der  Molarenbänder  angelötet 
ist  (vergl.  Fig.  164)  und  den  Eckzahnbändern  nur  aufliegt. 

Im  Oberkiefer  dient  zur  Retention  der  Breite  am  ein¬ 
fachsten  die  Metallplatte,  die  Angle  durch  interdentale  Dübel 
zwischen  1.  Molaren  und  2.  Prämolaren  befestigt.  Die  Platte 
reicht  nur  bis  zur  Mitte  der  Eckzähne  und  lässt  die  Schneide- 
zähne  für  anderweitige  Retentionsmittel  frei.  Statt  der  Platte 
kommt  auch  im  Oberkiefer  ein  ähnlicher  Apparat,  wie  unten 
zur  Anwendung,  wenn  es  sich  nur  um  eine  Dehnung  im  vorderen 

4 


Teil  des  Bogens  handelt.  Die  Eckzähne  stehen  dann  aber  im 
Oberkiefer  oft  labial  geneigt,  weil  die  Wurzeln  noch  nicht  gefolgt 
sind.  Deshalb  wird  der  linguale  Draht  nicht  direkt  angelötet, 
sondern  nur  mittels  genau  passender  Röhrchen,  die  vor  dem 
Biegen  an  die  richtige  Stelle  gebracht  waren,  mit  den  Eckzahn¬ 
bändern  eingelenkig  verbunden  (Fig.  163). 

Zur  Retention  der  mesio-distalen  Beziehungen  läßt 
K.  in  abnehmenden '  Stärken  Gummibänder  tragen,  die  von 
beweglichen  Haken  der  vorgenannten  Eckzahnbänder  nach  Haken 
an  den  Molarenbändern  gespannt  werden,  welch  letztere,  wie  vor¬ 
erwähnt,  durch'  einen  lingual  verlaufenden  Draht  mit  einander 
verbunden  werden,  um  Drehungen  etc.  vorzubeugen.  Anfangs 
sollen  die  schwachen  Gummibänder  ständig,  später  nur  nachts, 
später  jede  zweite  Nacht  u.  s.  f.  getragen  werden.  Bei  Abwesen¬ 
heit  der  Gummibänder  werden  die  Haken  liinaufgeklappt  (Fig.  164). 
Standen  die  oberen  Zähne  mesio-distal  gedrängt,  oder  wurden 
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die  oberen  Molaren  distal  verschoben,  oder  will  man  sonst  den 
Distalzug  der  intermaxillären  Bänder  direkt  auf  die  Molaren 
übertragen,  so  läßt  sich  dies  durch  Ergänzung  des  Apparates 
wie  in  Fig.  164  erreichen.  Die  Verlängerungen  der  Molarband¬ 
schrauben  sind  bei  den  Eckzähnen  in  Röhrchen  ein  gefügt. 
Durch  Umlegen  des  Molarenbandes  nach  der  Lingualseite  kann 
die  Verbindung  gelöst  werden. 

j  Verlängerte  Zähne  können  nur  auf  die  Weise  retiniert 

®*  **  (P  «  e 

werden,  daß  man  den  während  der  Behandlung  ausgeübterriZug 
noch  weiter,  nur  schwächer  und  mit  Unterbrechungen  einwirken 
läßt.  Zu  dem  Zweck  bringt  man  auf  solchen  Zähnen  Häkchen 
an,  über  die  sich  der  Patient  selbst  zarte  Gummiringe  spannen 
kann.  Für  geeignete  Ankerpunkte  muß  natürlich  gesorgt  werden 


und  hierbei  kommen  die  früher 
Geltung.  r  f.<J 


erörterten  Gesichtspunkte  zur 


Entsprechend  ist  bei  verkürzten  Zähnen  für  einen  genügen¬ 
den  und  gesicherten  Auf  biß  zu  sorgen.  Bei  den  Backenzähnen 
kommen  hier  alle  Verbesserungen  der  Okklusion  zur  Geltung, 
wie  sie  durch  Auffüllen  der  natürlichen  Konturen,  Brückenersatz 
etc  ,  hervorgebracht  werden  können.  Bei  den  Frontzähnen  bieten 
die  natürlichen  Formen  nicht  vollkommene  Sicherheit  des  Auf¬ 
bisses,  wenn  die  Zähne  die  Tendenz  zur  Verlängerung  und  viel¬ 
leicht  noch  zum  labio- lingualen  Ausweichen  haben  (\fergj. 
Fig.  18).  Den  letzteren  Bewegungen  muß  durch  anderweitige 
Apparate  vorgebeugt  werden,  die  Verlängerung  selbst  wird  am 
sichersten  ausgeschlossen  durch  Anbringung  einer  kleinen  Auf¬ 
bißfläche  (Fig.  165),  die  gewissermaßen  einen- Lingualhöcker  er¬ 
setzen  Soll.  -■•vf' 
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Gedrehte  Zähne  bedürfen  stets  einer  sicheren  und  langen 
Retention,  da  ihre  Tendenz  zurückzugehen  groß  ist.  Es  genügt 
bei  Frontzähnen  sogar  selten  die  Retention  der  einen  Kante,  da 
sich  dann  noch  die  andere  im  Sinne  der  Zurückdrehung  bewegen 
kann.  Entweder  retiniert  inan  daher  gedrehte  Vorderzähne  durch 
einen  mehrere  Zähne  verbindenden  Draht  (Fig.  166),  oder  durch 
zwei  Sporne  in  entgegengesetzter  Richtung  (Fig.  167).  Bei  Prä¬ 
molaren  genügt  eher  einseitige  Retention  (Taf.  I  Fall  37),  weil 
hier  die  natürlichen  Retentionsmittel  der  Okklusion  stärker  sind. 

Bei  geneigten  Zähnen  kommen  für  die  Retention  meist 
die  gleichen  Gesichtspunkte  in  Betracht,  wie  für  die  Bewegung 
selbst  (vergl.  Fig.  128).  Die  in  Fig.  162  und  163  gezeigte  Anordnung 


Fig.  165. 


kann  z.  B.  zur  Retention  geneigter  Zähne  verwendet  werden, 
wenn  der  linguale  Draht  recht  nahe  dem  Zahnhalse  (aber  auf 
dem  Tuberkulum)  und  das  Gummiband  recht  nahe  der  Schneide 
angelegt  sind.  Aber  auch  hier  sind  die  funktionellen  Verhältnisse 
von  entscheidender  Bedeutung  und  ein  labial  geneigter  Schneide¬ 
zahn,  der  während  der  Regulierung  nicht  in  die  in  Fig.  18a 
gezeigte  Okklusion  gebracht  wurde,  sondern  eher  wie  in  Fig.  18d 
zur  Retention  kommt,  wird  trotz  aller  Mittel  nicht  in  seiner 
Lage  bleiben.  Man  braucht  sich  nur  in  dem  Falle  18d  die  Auf¬ 
bißfläche  (Fig.  165)  angebracht  zu  denken,  um  die  Bedeutung 
der  Funktion  zu  erkennen.  —  Für  laterale  Neigungen  kommt 
auch  für  die  Retention  das  in  Fig.  130  gezeigte  Hilfsmittel  zur 
Geltung  oder  Vorrichtungen  wie  in  Fig.  166. 


100  — 


Nach  außen  und  nach  innen  bewegte  Zähne  werden  mit 
den  in  Fig.  158  und  159  gezeigten  Apparaten  retiniert,  wobei 
meist  die  entgegenwirkenden  Kräfte  zur  gegenseitigen  Aufhebung 
gebracht  werden.  Oft  genügen  solche  partiellen  Retentionen  zur 
Aufrechterhaltung  des  ganzen  Zabnbogens  (Taf.  I  Fall  36).  In 
anderen  Fällen  kommen  die  früher  besprochenen  Apparate  zur 
Verwendung  oder  auch  beide  gemeinschaftlich  (Platte). 

Mesio-distal  bewegte  Zähne  müssen  vor  allem  durch  die 
Antagonisten,  also  durch  den  Biß  retiniert  werden.  Eine  Okklusion 
Höcker  auf  Höcker  ist  nicht  zu  retinieren.  Zur  weiteren 
Sicherung  kommen  dann  entweder  Sperrvorrichtungen  in  Betracht, 
die  z.  B.  in  der  Konstruktion  der  Fig.  180  noch  eine  Verbesserung 
der  mesio-distalen  Verhältnisse  gestatten  (durch  Anziehen  der 
Prämolarenmutter)  oder  die  intermaxillären  Gummibänder. 
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Kasuistik,*) 

Der  erste  Fall  (Taf.  I,  Nr.  37)  betrifft  einen  13jährigen 
Knaben  mit  kurzen  rachitischen  Zahnkronen.  Der  obere  Bogen 
ist  stark  verkleinert  und  gibt  zwei  Zähnen,  links  dem  Eckzahn, 
rechts  dem  zweiten  Prämolaren  keinen  Platz.  Der  untere  Bogen 
zeigt  überraschend  geringe  Unregelmäßigkeiten,  die  sich  in  der 
Hauptsache  auf  eine  Abweichung  von  der  typischen  Bogenform 
in  der  Region  der  linken  Molaren  und  der  Drehung  der 
benachbarten  Prämolaren  beschränken.  Die  Okklusion  gibt  hier¬ 
für  die  vollkommene  Erklärung:  Es  befinden  sich  die  Bögen  auf 
der  linken  Seite  in  verkehrten  bukko-lingualen  Beziehungen,  indem 
dm  Bukkalhöcker  von  j*56  über  die  unteren  Bukkalhöcker  nach 
innen  statt  nach  außen  greifen.  Die  mesio-distalen  Verhältnisse 
im  oberen  Bogen  zeigen  außerordentliche  Abweichungen,  am 
deutlichsten  erkennbar  beim  Vergleich  der  beiderseitigen  1.  Prä¬ 
molaren  (vergl.  S.  26).  In  Rücksicht  auf  diese  Verschiebungen 
innerhalb  des  oberen  Bogens  kann  der  Biß  als  neutral  gelten. 
Wenn  JJLl  etwas  zu  weit  mesial  okkludieren,  so  ist  aus  der 
Stellung  von  J>j  zu  schließen,  daß  ihre  eigene  Stellung  nach 
mesial  ab  weicht.  Wenn  andererseits  ±\  normal  okkludiert,  so 
ist  doch  aus  gleichem  Grunde  unzweifelhaft,  daß  *32|  außer 
nach  lingual  auch  etwas  nach  distal  gerückt  sind.  Man  ver¬ 
gleiche  die  mesio-distale  Stellung  von  ±  und  Ji_,  jd  und  \±.  Auf 

•** «/ 

der  linken  Seite  ist  aus  der  Stellung  von  hy  in  gleicher  Weise 
auf  ein  Mesialrücken  aller  folgenden  Zähne  also  1*  5  6  7  zu  rechnen* 
womit  die  Okklusion  sich  hier  auch  im  Einklang  befindet. 
Bemerkenswert  ist  noch  die  Verschiebung  der  Mittellinie  um 
einen  halben  unteren  Schneidezahn.  Fragen  wir,  wem  diese 
Abweichung  zur  Last  fällt,  so  ist  es  augenscheinlich,  daß  die 
Verschiebung  im  Oberkiefer  vor  sich  gegangen  ist.  Die  bereits 
besprochene  Mesialverschiebung  der  linken  Seitenzähne  und 
Distalverschiebung  der  rechten  von  Jj  bis  i_l  im  Zusammenhang 
mit  dem  hart  andrängenden  linken  Caninus  machen  dies  evident. 

*)  Vergl.  Körbitz.  Die  systematische  Behandlung  des  unregelmäßigen 

Gebisses,  D.  M.  f.  Z.  1907. 
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Bei  der  Durchführung  der  nach  vorigem  erforderlichen 
Bewegungen  erschien  als  Schwierigstes,  die  linke  Oberkieferseite 
nach  außen  zu  bringen,  weil  jedes  Zubeißen  in  entgegengesetztem 
Sinne  wirkt.  Hier  bot  sich  indessen  durch  die  Stellung  von  jO 
die  beste  Gelegenheit  zur  reziproken  Verankerung  der  Druck¬ 
schraube,  die  in  einigen  Tagen  den  Widerstand  seitens  der 
Okklusion  überwand.  Zunächst  wurde  der  Expansionsbogen 
oben  angelegt  und  derart  gebogen,  daß  er  rechts  die  Drehung 
des  _e]  einleitete,  links  aber  die  größtmögliche  Federkraft  ent¬ 
wickelte.  Diese  wurde  hier  auf  den  Molaren  allein  konzentriert, 
der  mit  seinem  kürzeren  Höcker  am  ehesten  folgen  konnte. 
Gleichzeitig  wurde  auch  schon  bp  mit  einer  Drahtligatur  ange¬ 
bunden,  die  durch  einen  Dorn  nach  frontal  fixiert  war.  Der 
Schneidezahn  wurde  auf  diese  Weise  gelockert  und  konnte  iu 
dem  Moment,  als  [6  über  den  unteren  Bukkalhöcker  hinwegging 
und  dadurch  den  Biß  ein  wenig  sperrte,  leicht  genügend  weit 
vorgezogen  werden,  um  mit  seinem  Antagonisten  in  labiale 
Okklusion  zu  treten. 

Bevor  zu  beschleunigter  Auswärtsbewegung  der  I4  5  6  die 
Querschraube  herangezogen  wurde,  galt  es  die  Verankerung  der¬ 
selben  auf  der  anderen  Seite  recht  widerstandsfähig  zu  gestalten. 
Dies  wurde  erreicht,  indem  hier  zugleich  die  notwendige  Aus- 
einanderdrängung  der  auf  distal  und  mesial  folgenden  Zähne 
eingeleitet  wurde.  Auf  jH,  der  also  gedreht  und-  mesial 
bewegt  werden  sollte,  brachten  wir  ein  Band  mit  einer  Gabcd 
an,  zwischen  deren  Zinken  der  Expansionsbogen  lag  (S.  73). 
Die  dahinter  laufende  Mutter  übt  den  bewegenden  Druck 
aus  und  befindet  sich  dabei  in  Gegenwirkung  mit  der  Mutter  an  Jjj. 
Ferner  wurden  auch  3  2 1  an  den  Bogen  angebunden,  so  daß  er 
hier  ziemlich  stationär  verankert  war.  Nach  diesen  Vorbereitungen 
ließ  sich  die  Druckschraube  einsetzen  und  zunächst  nur  von 
Molar  zu  Molar  spannen,  da  jH  noch  zu  kurz  war,  auch  zu  ein¬ 
geklemmt  stand,  um  ihn  zu  bandagieren.  Später  geschah  dies, 
und  zwar  so,  daß  die  Druckschraube  mit  der  Bukkalbewegung 
zugleich  die  Drehung  ausführen  konnte.  Auf  der  linken  Seite 
lag  die  Schraube  des  Molarenbandes  zunächst  nicht  an  dem 
Prämolaren  auf,  wurde  vielmehr  durch  die  beiden  fest 
angezogenen  Muttern  am  Durchbiegen  gehindert,  so  daß  auf 
dieser  Seite  der  ganze  Druck  nur  auf  den  Molaren  konzentriert 


Tafe 


—  103 


war.  Erst  nachdem  dieser  nach  gegeben  hatte,  wurde  auch  ML 
mitgenommen.  •  Die  Übertragung  des  Druckes  auf  und  M_ 
konnte  natürlich  mittels  Drahtligaturen  nach  Belieben  erfolgen. 
Die  Druckschraube  wurde  aber  entfernt,  sobald  der  Widerstand 
der  Okklusion  überwunden  war  und  das  Weitere  der  Federkraft 
des  Expansionsbogens  allein  überlassen,  dem  die  natürlichen 
Hilfsmittel  nun  zur  Seite  standen.  Hätten  sich  für  die  fort¬ 
gesetzte  Expansion  weniger  günstige  Verhältnisse  auf  der  rechten 
Seite  dargeboten,  so  wäre  die  intermaxilläre  Verankerung 
(Fig.  79  und  90)  in  Betracht  gekommen.  Die  Bukko-lingual- 
bewegungen  wären  somit  besprochen,  wenn  wir  noch  erwähnen, 
daß  l_3_  nach  Gewinnung  des  Platzes  durch  Drahtligatur  herab¬ 
gezogen  und  durch  Gummikeil  nach  lingual  gedrängt  wurde. 

Für  die  notwendigen  Distalbewegungen  hatte  sich  auf  der 
rechten  Seite  die  vorzügliche  reziproke  Verankerung  zwischen 
2  3  41  einerseits  und  All  andererseits  ergeben.  Eine  ähnliche, 
aber  ungleich  schwächere  Verankerungsmöglichkeit  bot  sich  auf 
der  linken  Seite  zwischen  jjk  einerseits  und  1*  5  6  7  andererseits. 
Wenn  nun  auch  von  dieser  selbstverständlich  Gebrauch  gemacht 
wurde,  so  reichte  sie  doch  nicht  annähernd  aus,  und  es  mußte 
die  intermaxilläre  Verankerung  zu  Hilfe  genommen  werden,  um 
die  !  4  5  6  7  nach  distal  zu  bewegen.  Das  gleiche  Bedürfnis  ergab 
sich  später  auf  der  rechten  Seite  auch  noch.  Die  intermaxillären 
Gummibänder  erfüllten  dann  noch  den  weiteren  Zweck,  die  sämt¬ 
lichen  oberen  Frontzähne  etwas  zu  verlängern  (vgl.  frühere  und 
neue  Okklusion  Taf.  1  oben).  Im  Unterkiefer  waren  die  Anker¬ 
bänder  auf  die  zweiten  Molaren  gelegt  worden.  Die  linke  Seite 
wurde  etwas  abgeflacht  durch  Druck  des  Expansionsbogens,  der 
beim  \j_  durch  Gummikeil  zu  verstärken  war.  Die  Prämolaren 
wurden  vor  allem  mittels  Gummi-  und  Drahtligaturen  gedreht. 

Die  letzten  Modelle  zeigen  die  drei  kleinen  Retentionsvor¬ 
richtungen,  welche  sich  als  vollkommen  ausreichend  erwiesen  haben. 

Der  zweite  Fall  (Fig.  168  und  169)  unterscheidet  sich  vom 
vorigen  dadurch,  daß  verhältnismäßig  viel  geringere  Deformierungen 
der  einzelnen  Bögen  vorliegen,  ihre  mesio-distalen  Beziehungen  da¬ 
gegen  um  Prämolarenbreite  verschoben  sind:  Es  handelt  sich 
um  Distal-Biß.  Da  jeder  Zahn  des  oberen  Bogens,  vom  Molaren 
angefangen,  bereits  diejenige  Fuge  des  unteren  in  Anspruch 
nimmt,  welche  seinem  mesialen  Nachbar  bestimmt  war,  so 
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bleiben  unvermeidlicherweise  vorn  2  Zähne  übrig,  für  die  keine 
Fugen  des  unteren  Bogens  mehr  verfügbar  sind.  Es  befinden 
sich  über  den  4  Fugen  3 1 2 1  i  1 1 1 2 1 3  die  6  Antagonisten  32 1 1 1 2 3 ? 
daher  überragt  der  obere  Bogen  den  unteren.  Und  nun  drängt 
sich  in  den  Abstand  der  oberen  von  den  unteren  Frontzähnen 


Fig.  169. 

die  Unterlippe  und  preßt  die  mittleren  Schneidezähne  noch  weiter 
hinweg,  während  hinter  ihnen  der  Bogen  sich  schließt  und  eine 
bessere  Anpassung  an  den  unteren  Bogen  erstrebt.  r 

Das  zweite  Modell  (Fig.  168  und  169)  zeigt  das  Gebiß  nach 
4  wöchiger  Behandlung.  Alle  Zähne  befinden  sich  auf  dem 
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Wege  zum  korrekten  Zusammenschluß.  Der  Biß  ist  um  einen 
ganzen  Zahn  nach  vorn  verschoben.  Man  erkennt  an  den 
Modellen  die  Molarenbänder,  durch  die  oben  der  Expan¬ 
sionsbogen  mit  Haken,  unten  der  einfache  Expansionsbogen 
gelegt  waren.  Wir  bemerken  ferner  auf  den  oberen  sechs 
Frontzähnen,  sowie  auf  den  unteren  Eckzähnen  Bänder,  welche 
meist  linguale  Knöpfchen  haben.  Diese  Zähne  wurden  mittelst 
Gummiringen  gedreht.  Die  1 1 1  haben  auf  der  Labialseite 
Klammerröhrchen  zur  Fixierung  des  oberen  Bogens.  Diese 
beiden  Zähne  wurden  alsbald  nach  innen  gedrückt,  um  mög¬ 
lichst  schnell  einen  normalen  Lippenschluß  herzustellen.  Zum 
Teil  geschah  dies  Hineindrücken  in  reziproker  Verankerung  mit 
dem  Vorziehen  der  2 1 2  (Fig.  65),  zum  anderen  Teil  durch  die 
intermaxillären  Gummibänder,  welche  in  diesem  Falle  von  Be¬ 
ginn  an,  und  zwar  mit  gesteigerter  Intensität  zur  Wirkung 
kamen.  Nach  Erreichung  des  normalen  Lippenschlusses  wurde 
der  Zug  der  intermaxillären  Gummibänder  auf  die  Molaren 
übertragen.  Der  Unterkiefer  wurde  durch  die  Gummibänder 
nach  vorn  gezogen  und  so  sehr  bald  —  wenn  auch  gezwungener¬ 
maßen  —  zum  normalen  Zusammentreffen  mit  dem  oberen  ge¬ 
bracht.  Dies  war  möglich,  nachdem  der  obere  Bogen  genügend 
gedehnt  und  der  untere  nivelliert  worden  war  (durch  Verlänge¬ 
rung  der  Prämolaren,  sowie  besonders  Verkürzung  der  Schneide¬ 
zähne,  die  mangels  Gegenbiß  früher  bis  zum  harten  Gaumen 
hinaufreichten).  Diese  vorbereitenden  Operationen  sind  auch 
schon  in  den  ersten  4  Wochen  der  Behandlung  durchgeführt 
worden,  wie  aus  dem  Vergleich  der  Abbildungen  ersichtlich. 
Aber  der  dadurch  ermöglichte  Zustand  (Fig.  170  u.  171)  ist  zunächst 
ein  erzwungener.  Sobald  man  die  Gummibänder  entfernte,  biß 
die  Patientin  bald  wieder  bis  nahe  zur  früheren  Stellung  zurück. 
Diesen  Umstand  kann  man  sehr  zum  Vorteil  der  Behandlung 
ausnutzen,  indem  man  den  Gummizug  nunmehr  so  abschwächt, 
daß  der  neutrale  Biß  gerade  noch  aufrecht  erhalten  bleibt,  aber 
doch  ein  geringes  Zurücksinken  des  Unterkiefers  eintritt.  Dann 
treffen  sich  nämlich  alle  Antagonisten  so,  daß  sie  sich  in  der 
gewünschten  Weise  mesio-distal  verschieben.  (Vergl.  die  Prä¬ 
molaren  in  Fig.  169).  Die  Durchführung  dieser  Verschiebungen 
der  einzelnen  Zähne  und  schließlich  der  ganzen  Zahnbögen  er¬ 
forderte  natürlich  noch  erhebliche  Zeit.  Nach  4  Monaten  der 
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Behandlung  konnte  der  Biß  nicht  mehr  nach  distal  verschoben 
werden.  Zur  Retention  trug  die  Patientin  aber  noch  weiter 
Gummibänder,  die  allmählich  immer  schwächer  und  schwächer 
gewählt  wurden.  Die  Patientin  war  ein  besonders  kräftiges 
Mädchen  von  12  Jahren. 


•  If  Fig.  171. 

Der  gleichen  Kategorie,  wie  der  letzte,  gehört  auch  der 
dritte  Fall  (Taf.  I,  Nr.  38)  an.  Es  handelt  sich  auch  hier  um 
Distalbiss  und  Hinausdrängung  der  oberen  Frontzähne  durch 
die  zwischen  die  Zahnhögen  eindringende  Lippe.  Die  Biß- 


Tafel  II. 
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Verschiebung  beträgt  auch  hier  eine  Prämolarenbreite.  Was 
diesen  Fall  aber  kompliziert,  ist  der  Verlust  beider  1.  Molaren 
im  Unterkiefer.  Dies  gibt  weiterhin  die  Veranlassung  für  die 
besondere  Abweichung  der  zweiten  Prätnolaren,  die  um  doppelte 
Prämolarenbreite  distal  okkludieren,  während  die  vorgerückten 
2.  Molaren  am  wenigsten  von  allen  Zähnen  nach  distal  ab¬ 
weichen. 

Bei  diesem  Fall  konnten  nur  zwei  Behandlungspläne  in 
Betracht  kommen.  Nämlich  entweder:  Wiederaufnahme  des 
natürlichen  Planes  und  Ersatz  der  verlorenen  Zähne  oder: 
Schließung  der  Lücken  durch  Heranziehen  der  "VT  und  Her¬ 
stellung  normaler  Okklusion  unter  Ersatz  der  fehlenden  6  j  o 
durch  die  i  [7 . 

Es  bedarf  keiner  Erörterung  darüber,  daß  nur  der  erste 
Plan  wirklich  innere  Berechtigung  hat.  Nur  ist  der  vorliegende 
FaU  ein  poliklinischer.  Es  kann  also  an  kostspieligen  Brücken¬ 
ersatz  nicht  gedacht  werden.  Deshalb  schien  in  diesem  Falle 
der  zweite  Behandlungsplan  genügend  gerechtfertigt,  um  ihn 
experimenti  causa  durchzuführen.  Besonders  war  es  interessant, 
ob  die  TpT  eine  so  erhebliche  Strecke  ohne  fehlerhafte  Neigung 
zu  bewegen  sein  würden.  Dies  ist  nicht  nur  vollständig  gelungen, 
sondern  es  ist  sogar  die  bereits  vorhandene  Neigung  beseitigt 
worden. 

Die  Behandlung  wurde  mit  den  gleichen  Apparaten  aus¬ 
geführt,  wie  beim  vorigen  Falle.  Der  Zug  der  intermaxillären 
Gummibänder  richtete  sich  hier  sogleich  auf  die  oberen  Molaren, 
später  auf  die  Eckzähne  und  Prämolaren  und  zuletzt  auf  die 
Schneidezähne.  Im  Unterkiefer  wurden  von  den  7 1 7 ,  welche 
die  intermaxillären  Gummibänder  nach  mesial  fixierten,  zuerst  die 
Schneide-  und  Eckzähne  (Nasen  auf  dem  Bogen),  sodann  die 
Prämolaren  nach  mesial  gedrängt.  Auf  diese  sind  Bänder  mit 
Röhrchen  gelegt,  hinter  denen  eine  zweite  Mutter  arbeitet.  Durch 
solche  Anordnung  läßt  sich  der  Zug  des  intermaxillären  Gummi¬ 
bandes  jeden  Augenblick  beliebig  auf  die  Frontzähne,  die  Prä- 
molaren  oder  dieMolaren  übertragen  (S.  55).  Nachdem  ein  Zahn  nach 
dem  anderen  bis  zur  normalen  Okklusion  mit  den  distal 
entgegenkommenden  oberen  vorbewegt  worden  war,  wurden 
beide  Muttern  gelockert:  und  so  nur  der  Molar  mesial  ge¬ 
zogen.  Wie  das  Modell  rechts  unten  zeigt,  ist  die  Durchführung 
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des  vorgezeichneten  Planes  vollkommen  gelungen.  Aber  wir 
erkennen  auch  den  unvermeidlichen  Fehler  dieses  Planes:  Die 
" j  ?  haben  keine  Antagonisten!  Der  kosmetische  Erfolg  für  das 
Gesicht  ist  in  den  Masken  Fig.  1  und  2  gezeigt.  Er  ist 
überraschend,  obwohl  die  Patientin  auch  vor  der  Behandlung 
normalen  Lippenschluß  hatte  und  nicht  gerade  entstellt  war. 
Ohne  die  Abgüsse  hätte  man  diese  Verbesserung  der  Gesichts¬ 
züge  nicht  glaubhaft  machen  können. 

Einen  von  den  beiden  letzten  Fällen  sehr  verschiedenen 
Eindruck  macht  der  vierte  Fall  (Taf.  II,  Nr.  10).  Distal-Biß, 
Typus  B.  Im  Gegensatz  zu  den  vorigen  sind  in  diesem  Falle 
die  äußeren  Druckwirkungen  in  voller  Wirksamkeit  geblieben 
und  haben  die  Anpassung  des  oberen  Bogens  an  den  (zurück- 
stehenden)  unteren  besorgt.  Während  dort  die  Lippe  die  oberen 
Kronen  nach  vorn  drängte,  wodurch  sich  eine  Neigung  der 
Wurzeln  nach  rückwärts  ergibt,  sehen  wir  hier  das  umgekehrte 
Bild:  die  Kronen  sind  stark  nach  innen  gedrängt,  und  die 
Wurzeln  haben  eine  steile  Stellung,  die  von  der  normalen 
Neigung  erheblich  nach  vorn  abweicht.  Diese  Bildung  wird 
ganz  verständlich,  wenn  wir  uns  vergegenwärtigen,  daß  die 
unteren  Schneidezähne  sich  beim  Distal-Biß  stets  verlängern. 
Im  vorliegenden  Falle  haben  sich  auch  die  oberen  bedeutend 
verlängert.  So  beißen  die  Schneiden  der  unteren  an  den  Tuber¬ 
kulis  der  oberen  hart  vorbei  und  bilden  das  Hypomochlion, 
über  dem  die  Neigung  der  oberen  Frontzähne  sich  vollzog  (Fig.  18e). 
Bei  der  Aufrichtung  der  Zähne  bewegten  sie  sich  naturgemäß 
mehr  als  einarmige  Hebel  etwa  mit  der  Wurzelspitze  als  Drehpunkt. 
So  entstand  konsequenterweise  ein  zu  großer  Zahnbogen  mit 
Lücken.  Diese  sind  an  dem  zweiten  Modell  des  Oberkiefers 
zu  erkennen. 

Abgesehen  von  dieser  charakteristischen  Deformität  der 
Front  haben  wir  es  mit  den  gleichen  Verhältnissen  zu  tun,  wie 
beim  2.  und  3.  Fall.  Es  könnte  daher  von  dem  Stadium  der 
zweiten  Modelle  an  die  Behandlung  ganz  gleich  verlaufen, 
wie  bei  jenen.  Indessen  stellt  dieser  Fall  durch  die  Verluste 
zweier  Molaren  rechts  oben  und  eines  links  unten  besondere 
Bedingungen.  Solche  Lücken  bieten  dem  Operateur  zwei  Chancen, 
die  nie  unberücksichtigt  bleiben  sollten :  Man  kann  die  Nachbar¬ 
zähne  zusammenrücken  oder  noch  weiter  voneinander  entfernen. 
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Beides  wurde  hier  angeweudet.  Im  Oberkiefer  wurde  die  Lücke 
zur  schnelleren  Distalverschiebung  der  5  4  3  [  ausgenutzt.  Ein 
Vergleich  der  drei  Oberkiefermodelle  zeigt,  daß  sich  die  rechten 
Prämolaren  ungleich  weiter  nach  distal  bewegt  haben,  als  die 
linken,  welche  auch  intermaxillär  beeinflußt  worden  waren.  Auf 
der  linken  Seite  ist  die  Bißverschiebung  aber  zum  größeren 
Teil  auf  Kosten  des  Unterkiefers  erfolgt,  und  zwar  unter  Ver¬ 
größerung  der  Lücke.  Das  Resultat  ist  überall  normale  Okklu¬ 
sion  mit  Ausnahme  des  jJ,  welcher  als  jM  gestellt  ist,  also  mit 
beiden  unteren  Molaren  artikuliert.  Links  unten  wurde  eine 
Brücke  angefertigt. 

Der  Patient  war  ein  junger  Mann  von  21  Jahren,  die  Be¬ 
handlung  hat  7  Monate  gedauert. 

Der  fünfte  Fall  (Nr.  24)  ist  recht  atypisch,  insofern  durch 
eine  verfehlte  Therapie  besonders  unglückliche  Verhältnisse  ge¬ 
schaffen  sind.  Es  waren  wegen  des  ominösen  „Raummangels“, 
der  sich  wohl  beim  Durchbruch  der  Eckzähne  fühlbar  machte, 
verschiedene  Zähne  „symmetrisch“  extrahiert  worden.  Wie  das 
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stümmelung  der  Zahnbögen  zeigen  deutlich  die  ersten  Modelle. 
Die  Patientin,  ein  junges  Mädchen  von  15  Jahren  mit  fein  ge¬ 
schnittenem  Profil,  war  en  face  außerordentlich  entstellt.  Die 
Mundpartie  besaß  durch  die  seitliche  Abflachung  einen  aus¬ 
gesprochenen  Kaninchentypus. 

Wir  fassten  folgenden  Behandlungsplan:  Herstellung  nor¬ 
maler  Okklusion  bis  zu  den  Prämolaren.  Schließung  der  Lücke 
rechts  oben,  Verlegung  der  Lücke  links  oben  zwischen  h>_  und  i  e . 
Aufrechterhaltung  der  Lücken  im  Unterkiefer  in  der  für  einen 
künftigen  Ersatz  günstigen  Weise.  Normale  Wölbung  der  Bögen 
nach  Maßgabe  des  Gesichts. 

Bei  der  Durchführung  dieses  Planes  wurde  ähnlich  wie 
beim  1.  Fall  die  Druckschraube  verwendet,  um  3  schnell  nach 
außen  zu  drängen  (von  \j_  aus).  Diese  Operation  nahm  knapp 


14  Tage  in  Anspruch.  Dann  wurde  die  Druckschraube,  die 
ohne  jede  Verbindung  mit  den  anderen  Apparaten  lag,  wieder 
abgenommen  und  die  gewöhnlichen  Hilfsmittel  des  Systems,  die 
Expansionsbögen,  Drahtligaturen  und  Gummiringe  erledigten 
die  andere  Arbeit  in  ca.  6  Monaten. 


Schlusswort. 


Es  war  mir  ein  sehr  angenehmer  Auftrag  als  Kürbitz’  Schüler 
und  Teilnehmer  an  seinem  Kursus  in  Prag  vom  6. —  20.  Dezember 
1908  die  wichtigsten  dabei  zur  Sprache  gekommenen  Kapitel  der 
Orthodontie  in  ausführlicher  Weise  wiederzugeben.  Ich  hoffe, 
daß  dieses  Büchlein  .  allen  Schülern,  welche  den  Kursus  von 
Herrn  Körbitz  besuchen,  ein  willkommener  Leitfaden  sein  wird 
bei  den  praktischen  Übungen  und  bei  den  Besprechungen,  welche 
K.  über  die  vielen  praktischen  Fälle  aus  seiner  Poliklinik  abhält. 
Da  Herr  Körbitz  so  freundlich  war,  mir  bei  der  Bearbeitung 
dieses  Büchleins  auch  noch  sein  vorhandenes  Manuskript  zur  Ver¬ 
fügung  zu  stellen,  so  wird  man  in  der  vorliegenden  Arbeit  genau 
die  Ansichten  veröffentlicht  finden,  welche  K.  vertritt.  Die  Über¬ 
lassung  der  zahlreichen  Abbildungen  hat  meine  Arbeit  sehr  er¬ 
leichtert.  —  Es  bleibt  mir  jetzt  nur  übrig,  Herrn  Körbitz  meinen 
verbindlichsten  Dank  abzustatten  für  die  vielen  nützlichen  Rat¬ 
schläge,  welche  er  mir  für  die  orthodontische  Praxis  gegeben  hat. 
Von  keinem  werden  seine  großen  Gaben  als  Spezialist  und  Lehrer  in 
der  Orthodontie  mehr  geschätzt  als  von  mir,  der  es  sich  als  eine 
Ehre  rechnet,  sich  zu  unterschreiben  als  sein  ergebener  und 
dankbarer  Schüler 

J.  Ä.  W.  van  Loon. 

Med.  Doct.  D.  D.  S. 

Utrecht,  22.  Juli  1909. 

Holland. 
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Institut  für  Fortbilbungs-Curse 

in  ber  operativen,  prothetischen  unb  orthopäbischen 
=======  Zahnheilkunbe.  -  -  ■ .  ■  ■  ■  — 


Vorstanb: 

Zahnarzt  Alfreb  Körbitz. 


Berlin  S.W. 


Belle  Alliance  Strasse  87  unb  88 


\Z** 


Das  Institut  ist  das  ganze  Jahr  geöffnet  mit  nur  kurzen  Unter¬ 
brechungen  um  die  grossen  Feste.  Der  Eintritt  sollte  aber  im  eigenen 
Interesse  des  Praktikanten  am  1 .  des  Monats  erfolgen,  weil  dann  gewöhnlich 
die  Curse  und  Vorträge  beginnen.  In  den  Sommermonaten  werden  die 
Curse  häufiger  wiederholt,  worüber  Auskunft  gern  erteilt  wird. 

Die  Curse  sind  in  erster  Linie  ein  Praktikum,  in  dem  alle  Arbeiten, 
wie  sie  sich  bieten,  unter  Anleitung  der  Demonstratoren  von  den  Prakti¬ 
kanten  selbst  ausgeführt  werden.  Zweitens  finden  systematische  De- 
monstrations-Curse  statt,  welche  auf  das  Praktikum  vorbereiten  oder 
dasselbe  ergänzen.  Diese  beginnen  gewöhnlich  am  1.  des  Monats  und 
abwechselnd,  so  dass  nicht  in  jedem  Monat  der  gleiche  Cursus  wiederholt 
wird.  Die  Praktikanten,  welche  mehrere  Monate  hier  arbeiten,  werden 
alle  Curse  hören  können,  Praktikanten  welche  aber  etwa  nur  einen  Monat 
belegen  wollen,  tun  gut,  ihre  Ankunft  und  Wünsche  vorher  mitzuteilen, 
damit  bei  der  Reihenfolge  der  Curse  möglichst  darauf  Rücksicht  genommen 
oder  der  Beginn  des  nächsten  Curses  mitgeteilt  werden  kann. 

Das  Hand -Instrumentarium  muss  jeder  Praktikant  selbst  halten, 
ebenso  das  Bohrmaschienenoberteil.  Maschinenunterteile,  ferner  Abdruck¬ 
löffel  und  Cuvetten  stellt  das  Institut,  ebenso  sämtliche  Materialien  und 
Medikamente,  soweit  sie  für  Patienten  verwendet  werden.  Das  Material 
für  Uebungsarbeiten  beschaffen  sich  die  Praktikanten  selbst.  Einige 
Bohrmaschinenoberteile  und  Plombirbestecks  werden  gegen  eine  monat¬ 
liche  Gebühr  von  5  bezw.  10  Mk.  verliehen.  Die  Plombirbestecks  enthalten 
nicht:  Mundspiegel,  Pinzette  und  Bohrer. 

Die  Poliklinik  ist  geöffnet  von  9 — 1  und  3 — b  Uhr,  während  welcher 
Zeit  die  Praktikanten  unter  Anleitung  arbeiten  können.  Sowohl  in  der 
operativen,  wie  in  der  technischen  Abteilung  werden  feste  Plätze 
vergeben. 

Zugelassen  werden  zu  den  Cursen  nur  Zahnärzte  und  Ärzte,  welche 
.  die  Approbation  irgend  eines  Staates  besitzen  oder  zu  deren  Erlangung- 
berechtigt  sind.  Für  Zahntechniker  besteht  ein  Laboratoriums-Curs. 

Die  Cursgelder  sind  praenumerando  zu  zahlen.  Ermässigungen 

werden  prinzipiell  nicht  gewährt. 

- » - 

Zwecks  schneller  Erledigung  sind  aiie  Anfragen, 

Anmeldungen  und  dergleichen,  an  das  Büro  der  Berliner  Zahnärztlichen 
Poliklinik,  Belle  Alliance  Strasse  88,  Berlin  S.W.,  zu  richten. 


Günstige  Wohnungen  werden  auf  Wunsch  durch  das  Büro  nach¬ 

gewiesen. 


Fortbildungs-Curse. 

A.  Cursus  der  conservirenden  Zahnheilkunde. 

Füllen  der  Zähne  mit  Gold,  geschliffenen  und  geschmolzenen 
Porzellaneinlagen,  Goldeinlagen,  Amalgam,  Silikatcement,  Phosphatcement, 
Guttapercha  und  Combinationen.  Behandlung  von  pulpakranken  und 
gangränösen  Zähnen,  Fisteln  und  blinden  Abscessen  auf  medicamentösem 
oder  operativem  Wege  etc. 

Täglich  von  9—1  und  3 — 6  Uhr. 

— 

B.  Cursus  der  Extraction  der  Zähne. 

Extraction  mit  und  ohne  Narcose,  besonders  aber  mit  Lokalanaesthesie 
(Infiltrationstechnik).  Nur  für  die  Teilnehmer  der  anderen  Curse  und 
beschränkte  Teilnehmerzahl. 

Täglich  von  12—1. 


C.  Cursus  der  zahnärztlichen  Technik 

für  Ungeübte. 

Abdrucknehmen  mit  Gips  etc.  Anfertigung  von  Kautschukarbeiteu 
für  Patienten.  Metallplatten,  Stiftzähne,  Richmondkronen,  Vollkronen  etc. 
und  Brückenarbeiten  am  Phantom.  Einfache  Arbeitsweisen.  Die  Teil¬ 
nehmer  an  diesem  Curs  arbeiten  im  Kautschuklaboratorium  (s.  Plan). 
Täglich  von  9 — 1  und  3—6  Uhr. 


D.  Cursus  der  zahnärztlichen  Technik 
für  Fortgeschrittenere. 

Herstellung  feiner  prothetischer  Arbeiten  unter  Anwendung  der 
neuesten  Methoden  und  Apparate.  Platten,  Kronen  und  Brücken  am 
Phantom  und  am  Patienten.  Die  Teilnehmer  an  diesem  Curs  arbeiten  im 
Goldlaboratorium  (s.  Plan). 

Täglich  von  9 — 1  und  3 — 6  Uhr. 


Honorare: 


Curs 

1  Monat 

\  ' 

A 

150,-  Mk. 

Das  Honorar  für  die  Teilnahme 

B 

20,—  Mk. 

an  sämmtlichen  obigen  Cursen  beträgt 

C 

100,—  Mk. 

im  Verlaufe  von  4  Monaten  500, —  Mk. 

D 

150,—  Mk. 

im  Verlaufe  von  6  Monaten  700, —  Mk. 

1 

1 

ahres  -  Cursus ,  der  i 

\rzte  zur  Erlangung  der  (deutschen) 

Approbation  als  Zahnarzt  berechtigt .  1000—  Mk 


Special-Curse. 


E.  Cursus  der  Kronen-  und  Brückenarbeiten. 

S}fstematische  Darstellung  der  verschiedenen  Systeme  von  Brücken. 
Anfertigung  typischer  Kronen-  und  Brückenarbeiten  an  vorbereiteten 
Modellen  und  für  Patienten.  Continuous-Gum  Arbeiten. 

Dauer  14  Tage  —  Honorar  200  Mk. 


F.  Cursus  der  orthopädischen  Zahnheikunde 

bestehend  in  ca.  12  Vorträgen,  Demonstrationen  am  Schädel  und  Kiefer, 
sowie  der  Modellsammlung,  praktischer  Durchführung  der  Behandlung  am 
Patienten  und  Vorstellung  zahlreicher  behandelter  und  in  Behandlung 
befindlicher  Fälle. 

Zur  Darstellung  gelangt  ausschliesslich  das  moderne  System,  wie 
es  von  Angle,  Case,  Baker  und  anderen  ausgebaut  ist. 

Dauer  14  Tage  —^Honorar  $00  Mk. 
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Herstellung  von  Porzellan-Schliff-Füllungen  nach  Guttmann,  geschmol¬ 
zenen  Füllungen  aus  Jenkins- Porzellan,  gegossenen  und  gestanzten 
Goldinlays  nach  verschiedenen  Methoden. 

Dauer  eine  Woche  —  Honorar  75  Mk. 


Diese  Special-Curse  werden  nicht  jederzeit  abgehalten,  sondern  je 
nach  Bedarf  auf  bestimmte  Termine  angesetzt.  Auf  diese  Weise  ist  es 
möglich,  die  geeigneten  Patienten  zu  reserviren,  Fälle  vorzubereiten  etc. 
Anfragen  über  Beginn  des  nächsten  Curses  werden  gern  beantwortet. 
Bei  frühzeitigen  Meldungen  können  Wünsche  wegen  des  festzusetzenden 
Termins  berücksichtigt  werden,  ebenso,  wenn  sich  mehrere  Teilnehmer 
gemeinschaftlich  anmelden. 

- - 

Lab  Oratoriums -Cursus  für  Techniker 

Auf  Wunsch  vieler  Collegen  ist  dieser  Cursus  vorgesehen,  der  die 
Möglichkeit  bietet,  Techniker  mit  den  neuen  Hilfsmitteln  und  Arbeits¬ 
methoden  bekannt  zu  machen.  Die  Cursisten  können  sich  nach  Wunsch 
oder  Vorschrift  den  Arbeiten  widmen,  auf  die  es  ihnen  ankommt,  werden 
auch  zu  den  schwierigeren  Ersatzstücken  für  Patienten  in  der  Weise 
herangezogen,  dass  ein  approbirter  Praktikant  die  Arbeit  im  Munde 
ausführt. 

Honorar  75  Mk.  pro  Monat,  1/2  Jahr  300  Mk. 
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